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在 外 科 临 床 工 作 中 ， 兽 通 外 科 居 于 极其 重要 的 位 置 ， 主 要 因为 每 个 医 
院 ， 尤 其 基层 医院 ， 普 通 外 科 串 者 的 数量 最 多 ， 不 少 是 急症 、 重 症 、 难 症 ， 
需要 有 经 验 的 普通 外 科 医 生来 处 理 。 而 在 处 理 中 ， 手 术 是 一 个 重要 手段 ， 也 
是 治疗 成 败 的 关键 所 在 。 《实用 普 外 手术 学 》 就 是 为 广大 基层 外 科 医生 的 实 
际 需要 而 编写 的 。 

作者 根据 近 十 年 来 普通 外 科 的 进展 ， 结 仓 国 内 文献 和 作者 自己 的 临床 实 
践 经 验 ， 对 普通 外 科 的 大 小 手术 ， 从 手术 适应 证 到 手术 操作 步骤 作 了 系统 的 
令 述 ， 特 别提 出 了 各 种 手术 中 的 注意 事项 以 及 在 各 种 不 同情 况 下 的 处 理 原 则 
和 方法 。 理 论 联系 实际 ， 文 图 并 茂 ， 内 容 实用 ， 对 普通 外 科 专 业 水 平 的 提高 
起 有 良好 的 作用 。 

必须 指出 ， 每 个 外 科 医 生 在 成 长 过 程 中 应 首先 经 过 二 、 三 年 普通 外 科 的 
基本 训练 ， 而 普通 外 科 的 手术 操作 是 开展 其 他 外 科 专 业 手术 的 基础 ， 因此 ， 
我 将 这 本 书 不 仅 推荐 给 普通 外 科 医 生 ， 也 推荐 给 其 他 外 科 专 业 的 青年 医生 ， 
帮助 他 们 在 临床 工作 中 获得 牢固 的 基础 ， 循 序 渐进 地 再 向 各 外 科 专 业 发 展 。 


未 法 起 
AWN FAP AR RLAIR 
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实用 普通 外 科 手 术 学 是 由 原 实用 手术 学 普 外 分 其 改编 而 成 。 面 向 广大 基层 外 科 医 生 
和 医学 生 。 以 常见 病 、 多 发 病 为 重点 ， 对 大 小 手术 由 基础 理 沦 到 具体 操作 均 做 了 其 体 阅 
述 ， 步 豫 明 确 、 层 次 清晰 ， 定 会 使 读者 感到 实用 。 

原 实 用 手术 学 普通 外 科 分 册 已 出 版 14 年 ， 鼎 受 读者 欢迎 。 但 有 些 内 容 已 经 落后 于 现 
代 医 学 技术 ， 例 如 胃 肠 胆 腊 等 消化 道 痛 的 淋巴 结 廊 清 根 治 术 、 十 二 指 肠 演 疡 、 高 选择 性 
迷走 神经 切断 术 和 和 急 、 慢 性 胰腺 炎 的 手术 等 。 本 书 根据 近 十 几 年 来 外 科学 的 进展 ， 并 结 
合 国内 外 各 我 院 的 外 科 痢 床 实践 进行 了 修改 和 补充 。 在 修订 过 程 中 ， 作 者 还 对 某 些 章节 
的 手术 效果 和 我 核 的 科研 成 果 作 了 介绍 ， 供 读者 参考 。 

此 外 ， 还 特聘 国内 知名 专家 黄志强 教授 手写 胆道 探查 术 、 间 置 空肠 肝 外 胆管 十 二 指 
肠 吻合 术 、 胆 道 至 次 手术 、 胆 道 大 出 血 的 手术 ， 夏 往生 教授 援 写 腹 内 用 器 移 置 ， 余 业 竣 
教授 援 写 肝 痛 的 手术 ， 付 立 人 教授 抱 写 乳 痛 改 良 根治 术 ， 为 本 书 增添 了 新 的 内 容 ， 特 此 
表示 感谢 。 

全 节 共 分 17 章 (内 含 小 儿 外 科 两 章 ) ， 约 120 万 字 ，1500 幅 播 图 文 图 并 茂 以 帮助 
读者 加 深 理 解 手术 的 真实 情况 。 书 中 对 每 个 手术 除 介绍 手术 适应 证 、 术 前 准备 、 麻 醉 、 
体位 、 常 用 术 式 、 手 术 步 骤 、 术 后 处 理 和 术 后 并 发 证 的 防治 外 ， 还 着 重 叙 述 了 手术 中 的 
注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 原 则 和 方法 ， 供 临床 医生 在 实践 中 参考 应 用 。 

本 书 在 编号、 出 版 过 程 中 ， 承 壹 国内 知名 外 科 专 家 黄 莹 庭 、 裘 法 祖 ， 钱 礼 、 髓 瑞 图 
教授 评审 和 指导 ， 本 校 科 技 学 报 编辑 部 田立 志 载 授 统 编 ， 刘 海 泪 、 杨 丽 宏 、 昌 兴 权 同志 
协助 整理 ， 辽 宁 教 育 出 版 社 的 领导 和 资 任 编辑 、 校 对 、 出 版 科室 的 有 关 人 员 以 及 朝阳 新 
华 印刷 厂 的 大 力 支 持 ， 使 本 书 得 以 顺利 出 版 ， 同 时 对 因 工 作 关系 来 能 参加 本 书 编 绘 的 原 
书 著者 钟 宝 民 、 冯 平安 教授 、 林 增 源 副 主任 医师 和 绘图 人 员 王 序 主任 技 师 、 刘 元 健 讲 
师 、 李 洪 珍 、 余 健 民 、 赵 国志 、 冯 建 辛 同志 一 并 表示 感谢 。 由 于 我 们 的 经 验 不 足 ， 南 点 
各 错误 再 所 难免 ， 尽 请 同道 们 批评 、 指 正 。 


沈 5 何 = 光 


1983 年 8 H 
于 中 国医 科大 学 





Preface 


«Practical Operations in General Surgery) is a revised edition of the 
volume on “General Surgery” of (Practical Operations) . It is a practical 
guide for surgeons working at th: grass-root level and medical students, All the 
operations, major or minor, are described in clear-cut steps and special atten- 
tions are given to common and high-incidence diseases so that all the readers 
will find it very useful, 

The original (Practical Operations) was warmly welcomed by the readers, 
However, fourteen years have past since its publication and many contents, 
were outdated and need to be supplemented or revised, e. g. radical operation 
for cancers of gastro-intestinal tract, highly selective vagotomy for duodenaulcer, 
and operations for acute and chronic pancreatitis etc, This is accomplished by 
incorporation of recent advances in surgery,both domestic and abroad, Our own 
experience in effectiveness of some operations as well as other research 
achievements are also presented, 

Some chapters and sections are written by the following invited contribu- 
tors, Prof, Huang Zhigiang, exploration of biliary tract, extrahepatic cholan- 
gioduodenostomy with jejunal interposition, biliary tract reoperation and 
operation for massive hematobilia, Prof, Xia Shuisheng, transplantation of 
abdominal organs, Prof, Yu Yeqin,operations for liver cancer, Prof, Fu 
Liren; improved radical operation of breast cancer, Their contributions add 
excellence to this book, 

The 17 (including 2 on pediatric surgery) chapters of this book are comple- 
mented with 1500 illustrations which help the readers to understand more easily 
the essence of the operation, Indications, preoperative preparation, operation 
procedures, postoperative managements,prevention and treatment of postoperative 
complications etc, are detailed for each operation, Precautions during operation 
and management of extraordinary events are stressed, 


We are deeply grateful to Profs, Huang Chuiting, Qiu Fazhu, Qian Li and 
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Ran Ruitu for their invaluable advice and encouragement, Professor 
Tian Lizhi from Devision of scientific publications of our university helped 
in over-all editorial work and Ms, Liu Haibo, Ms, Yang Lihong, Mr Lu Xing 
chuan from the same division gave much secretarial assistance, Their effort is 
gratefully acknowledged, We are indebted to the managers, editors and staff 
of Liaoning Education Publishing House and Chaoyang Xinhua Press, without 
their hardworking this publication would be impossible, 

We would also like to pay our respect to Profs, Zhong Baomin and Fong 
Pinan, deputy-chief-physican Lin Zhenyuan, chief-technician Wang Shu, 
lecturer Liu Yuanjian and comrades Li Hongzhen, Yu Jianmin, Zhao Guozhi, 
Fong Jianxin, They were the co-authors or illustration drawers of the original 
“Practical Operations” but are too busy to take part in the present revision, 

The authors are fully aware of the discrepancy between their capability and 
the demand of such a book and any comment or critique from the readers are 


appreciated, 


Prof, Shen Kui 
Prof, He Sanguang 


August 1988 
China Medical University 
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coccosis 
4, Operation of hepatic cancer 
Resection of hepatic cancer 
(1) Partial hepatectomy 
(2) Left lateral lobectomy 
@ Ligature with suture 
@) Temporary blockade of 
blood flow in porta hepatis 
(3) Left hemihepatectomy 
blockade of 
blood flow in porta hepatis 
@ Dissection of porta hepatis 
and ligature of extrahepatic 


Temporary 


blood vessels 
) Right posterior lobectomy 


os 


O68 OO 


Temporary blockade of blood 
flow in porta hepatis 
Ligature with suture 
Clamp with liver forceps 

) Right hemihepatectomy 
Temporary bleckade of blood 
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fiow in porta hepatis 
© Dissection of porta hepatis 
and ligature of extrahepa- 
tic blood vessels 
(6) Right trilobectomy 
© Temporary blockade of blood 
fiow in porta hepatis 
@ Dissection of porta hepatis 
and ligature of extrahepatic 
blood vessels 
(7) Left trilobectomy 
@ > Temporary blockade of blood 
flow in porta hepatis 
@) Dissection of porta hepatis 
and ligature of extrahepatic 
blood vessels 
(8) Middle lobectomy 
5. Treatment of hepatic cancer 
with liquid nitrogen freezing x 
6, Treatment of hepatic cancer 
with high power Nd,YAG laser 
7, Canulation and ligation of 
hepatic artery 
8. Treatment of hepatic cancer 
by two-step operation 


XI Operation of portal hypertension 
Topographic anatomy of portal 
system 

Grading of liver function 

1. Emergency operation for acute 
massive bleeding of portal 
hypertension 
Transabdominal cirsodesis of 
fundal varicose 

2, Devascularization of portal 
hypertension 


C1) Transabdominal devascula- 
rization 
(2) Transthoracic devasculariza~ 
tion 
8, Shunt of portal hypertension 
(1) Renal-splenic shunt 
(2) Portacaval shunt 
@ End to side anastomosis 
@) Side to side anastomosis 
(3) Mesocaval shunt 
(4) Mesocaval H~shunt 
(5) Mesocaval side-to-sid2 ana- 
stomosis (shunt) 
(6) Distal splenorenal shunt 
(Warren’s operation) 
(7) Coronary—caval shunt 
Topographic anatomy of spleen 


Operation on gall bladder and 
biliary -duct 
Topographic anatomy of gall blad- 
der and biliary duct 
Physiology of gall bladder and 
biliary duct 
1, Biliary duct exploration 
2, Choiccystostomy 
3, Cholecystectomy 
4, Choledochotomy and drainage 
5, Oddi’s sphincterotomy and 
sphincteroplasty 
6, Anastomosis of extrahepatic 
bile duct and intestine 
(1) Choledochoduodenostomy 
(2) Extrahepatic choledochoje- 
junostomy 
(3) Extrahepatic choledozhoduo- 
denostomy with a part of 
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jejunum between them 
(4) Cholecystojejunostomy 
7. Intrahepatic choledochojejunos— 
tomy 
(1) Left intrahepatic choledocho~ 
jejunostomy 
(2) Bilateral intrahepatic chole- 
dochojejunostomy 
(3) Intra-extrahepatic double 
choledochojejunostomy 
8, Reoperation of bile duct 
9, Operation of massive bleeding 
in bile duct 
10, Operation on cancer of bile 
duct 


Resection of bile duct carcinoma 


of porta hepatis 
Operation for cancer at middie 
of bile duct 





图 Cystogastrostomy 
(3) External drainage of panc~ 
reatic cyst 
4, Operation of pancreatic fistula 
(1) Fistulo-gastrostomy 
(2) Fistulo~jejunostomy 
5. Operation on islet cell tumor 
6. Resection of pancreatic body 
and tail 
7, Operation on carcinoma of 
pancreas and  periampullar 
carcinoma 
(1) Pancreatoduodenectomy 
(2) Cleaning of lymph node in 
pancreatoducdencctomy 
Group of lymph nodes and 
the range for clean up 
(3) Total pancreatectomy for 
pancreatic cancer 
(4) Subtotal pancreatectomy 


XE Operation of pancreas and spleen 
Topographic anatcmy of pancreas 


to ward taii 
8, Operation of spleen 
1, Operation for injury of panc- Topographic anatomy of spleen 
reas Splenectomy 


2. Operation for pancreatitis JV Operation for diseases of blood 


(1) Incision and drainsze for 
acute necrotic pancreatitis 

(2) Operation for chronic pan~ 
creatitis 

3. Operation for pancreatic cyst 

(1) Resection of pancreatic cyst 

(2) Internal drainage of panc- 
reatic cyst 

®© Roux-y type cysto/ejuno- 
stomy 

© Cyst-jejunum loop anasto- 
mosis 


aud lymph vess: 
Topographic anatomy of veins of 
legs 
1. Operation for variccsis in legs 
(1) High ligation of great sa- 
phenous vein 
(2) High ligation and venous 
stripping of great saphenous 
vein 
(3) Resection of small saphe- 
nous vein 
2. Operation for primary insuf- 
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ficiency of valve in deep 
vein of legs 
3, Operation on traumatic arte~ 
riovenous fistula 
(1) Repairing of arteriovenous 
fistula 
(2) Resection of arteriovenous 
fistula and grafting of blood 
vessel 
(3) Four-end ligation of arte- 
riovenous fistula 
4, Operation of traumatic arteri- 
ovenous aneurysm 


5. Operation of peripheral arterial 


embolism 

6 Embolectomy with fogorty 
tube 

7. Operation on arteriosclerotic 
obliteration 


Bypath transplantation between 
abdominal aorta and femoral 
arteries 
8, Operation on abdominal ane-- 
urysm 
Operation on abdominal aneurysm 
below renal artery 
9, Operation of Budd-Chiari 
syndrom 
10, Sympathetic ganglionectomy 
Thoracic sympathetic gangli- 
onectomy 
Lumbar sympathetic ganglion 
block 
11, Operation of elephantiasis 
(1) Deep fascioectomy 
(2) Plastic free skin grafting 


XV Transplantation of abdominal 


一 


organs 

1. Transplantation of liver 
2. Transplantation of pancreas 
3. Transplantation of spleen 


XW Basic knowledge of pediatric sur- 


gical operation 

1, Characteristics of infant ana- 
tomy and physiology 

2. Physiological characteristics 
of newborn and premature 
infant 

3, Immunity of infant 

d. Choice of operatiive time for 
infants 

5, Preoperative preparation 

6, Characteristics of operative 
management and operative 
manipulation 

7. Management of postoperation 
and complication 

8, Water and electrolyte balance 
before and after operation in 
infants 

9, Venous hypernutrition 


XW Abdominal operation in infant 


1, Operation on congenital py- 
loric atresia and stenosis 
2. Operation on congenital hy- 
pertrophic pyloric stenosis 
3, Operation on intestinal obst- 
ruction of newborn 
(1) Exploratory laparotomy 
(2) Operation of duodenal obst- 
ruction 
(3) Operation of small intes- 
tinal atresia and stenosis 


Contents 


(1) End to end anastomosis of 
smali intestine 
(2) Valvectomy 


(3) Conical jejunoplasty and end 


to end anastomosis 

(4) Operation on colonic atresia 
and stenosis 

(5) Operation of intestinal mal- 
rotation 

@ Cecolysis 

@) Reduction of torsion 

(6) Operation of double intes- 
tine 

© Resection of double intes- 
tine with intestine attach- 
ment and end to end 
anastomosis 

@ Decollement of intestinal 
mucosa 

@ Cavity fenestration of 
double intestine 

(7) Operation on intestinal 
obstruction caused by Mec- 
kel’s diverticulum 

(8) Operation on meconium 
ileus 

(9) Operation on meconium pe- 
titonitis 


@ Drainage of abdominal cavity 
@ 


Dissection of adhesion 

4, Operation on congenital m- 

gacolon 

(1) Colosigmoidectomy after pu- 
lling out (Swenson’s mo- 
dification) 

(2) Colectomy after retrorectal 
pulling out(Duhamel’s me- 





thod) 


(3) Stripping of colonic mucous 


membrance after pulling out 
(Soave’s method) 

(4) Coloproctectomy through 
abdomen (State—Rehbein’ s 
method) 

(5) Muscle layer resection of 
anus and rectum 

@ Per anum method 
@ Perineal method 

(6) Colectomy retrorectal pul- 

ling out of ileum 


Side to side ileo-colic ana- 


stomosis (Martin’s method) 


5. Operation on congenital defor- 


mity of anus and rectum 

(1) Perineoanoplasty 

(2) Sacroperineaanoplasty 

(3) Sacro -abdominal - perineal 
anoplasty 

6, Operation of congenital cho- 

ledochocyst 

(1) Cystectomy, reconstruction 
of bile duct 

@ Cystectomy, Roux-y-type 
hepatocholangio-duodenos— 
tomy 
Cystectomy, Roux-y-type 
hepatocholangio~jejunostomy 

@ Cystectomy, reconstruction 
of biliary tract with inter- 
Fosition jejunum 

(2) Internal drainage between 
cyst and intestinal tract 

© Cystoduodenostomy 

@ Roux-y-type cystojejuncs- 
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tomy 
(3) External drainage of cyst 
7, Operation on congenital atre- 
sia of bile duct 
(1) Choledochoduodenostomy 
Chepaticoduodenostomy) 
(2) Hepaticcenterostomy in 
porta hepatis 
(3) Transplantation of liver 
8. Repair of omphalocele and 
abdominal fissure 





(1) Primary repair 
(2) Repair by stages 
(3) Second repair 
9, Resection of sacrococcygeal 
teratoma 
10, Resection of retroperitoneal 
teratoma 
11, Operation of vitelline duct 
and urachal fistulas 
(1) Vetelline duct fistulectomy 
(2) Resection of urachal fistula 





第 一 章 ”常用 的 基本 手术 


第 一 节 WGR., BAR, SEDER 


凡 影 响 走 路 及 劳动 能 为 者 ， 均 可 手术 治疗 。 如 合并 感染 ， 应 先 消 炎 ， 有 积 脓 时 ， 切 
开 引 流 。 术 前 3 天 开始 ， 虽 病人 每 天 用 温水 洗 脚 一 次 ， 修 短 指 、 趾 甲 。 手 术 前 半 小 时 ， 
用 漫 水泡 脚 ， 软 化 角质 层 ， 以便 手术 。 


—, OER AOR RR 


FRE RR 
St RAR PRA. RAAT, 

1, TRARRE, ZENG RS BPH AY Ae a EO Rak EY 
(1-1), BARH GE) RMR, BRE BART KAE 切除 图 1 一 
2〉。 一 般 不 会 出 血 ， 也 不 疼痛 。 如 切除 不 够 。 则 见 角 质 层 残 留 ， 切除 过 深 则 出 血 ， 引 
起 疼痛 ， 

2。 局 麻 。 距 鸡眼 边缘 2 毫米 作 一 梭 形 切口 ， 其 纵 轴 与 皮 纹 方向 一 致 ( 图 1 一 3)， 深 
BETH. RAAT RAAH 提起 拟 切 除 皮肤 的 一 角 ， 将 鸡眼 切 除 〈 图 1 一 
4)。 常 可 见 到 1~2 条 小 动脉 出 血 ,无 须 绪 扎 ， 将 皮肤 和 皮下 组 织 一 起 终 合 后 即 可 止 必 。 





图 1 一 2 WRERSARE 图 1 一 3 REWA ”图 1 一 4 切除 鸡眼 与 皮 
下 脂肪 组 织 


2 第 一 章 ”常用 的 基本 手术 


二 、 和 寻常 疣 切除 术 


手术 步骤 

1。 钙 性 剥离 法 ， 

用 1 % 普 鲁 卡 因 在 疣 的 根部 作 肖 润 麻醉 ， 用 药 量 约 0.5~2,0 毫 升 。 用 无 齿 镖 子 在 六 
周 国 与 正常 皮肤 交界 处 用 力 加 压 ， 使 疣 与 正常 皮肤 分 离 ， 完 全 脱落 为 止 。 一 定 要 将 疣 的 
残 根 去 净 。 用 2.5% 碳 酒 棉 球 按压 创面 ， 加 压 包扎 。 

2。 切除 法 ， 

用 1 一 2 DEM EERIE ERR. TERE PR OTT, 
这 时 可 见 有 一 层 银白 色 包 膜 ， 光 滑 完整 。 向 皮下 行 
钝 性 分 离 达 皮下 组 织 ， 再 将 奖 基 底部 与 皮下 脂肪 组 ， 
织 一 起 切除 (图 1 一 5 ) 。 创 面 用 凡士林 纱布 填 
A, MERLET. 

术 中 注意 事项 

1。 由 于 鸡眼 周围 常 有 增 厚 的 皮肤 角质 层 ， 影 
响 判 定 鸡眼 的 边缘 。 改 应 注意 ， 勿 将 增 夯 的 角质 层 
作为 鸡眼 切除 ， 以 致 损伤 过 多 的 健康 组 织 。 为 正确 图 1 一 5 切除 钱 基 底部 与 
判定 鸡眼 边 绿 ， 可 于 皮肤 表面 平行 切除 增 厚 的 角质 皮下 脂肪 组 织 
晨 ， 即 可 显 志 鸡眼 的 轮廓 。 

2。 鸡 眼 和 有 屏 且 术 后 常 有 复发 ， 主 要 原因 是 未 能 彻底 切除 鸡眼 或 群 朋 病 变 组 织 。 在 
切除 鸡眼 和 有 说 有 虑 时， 皮肤 切 口 虽然 超出 病变 组 织 边 绿 ， 如 果 刀 刃 向 内 侧 偏 斜 ， 则 可 能 残 
留 部 分 病变 组 织 ， 造 成 复发 。 

3。 较 大 的 鸡眼 或 腾 采 ， 切 日 创面 过 大 ， 由 于 皮肤 张力 大 ， 切 口 不 作 颖 合 。 对 创 席 
的 出 血 点 ， 应 行 结扎 。 然 后 ， 以 凡士林 纱布 条 充填 ， 术 后 间隔 换 药 。 

4。 刺 伤 后 引起 的 鸡眼 ， 当 切除 鸡眼 后 ， 注 意 观察 角质 核 下 面 软组织 仍 有 局 限 性 隆 
起 (图 1 一 6) 。 应 将 其 切 开 , 见 被 纤维 组 织 包 庄 的 异物 ,一 并 切除 ， 以 防止 鸡眼 复发 。 

6. TERE GR) 端 健 有 外 生性 骨 疣 的 导 常 闫 《图 1 一 7) ， 除 切除 疣 外 ， 尚 需 用 咬 骨 
钳 咬 除 骨 账 ， 否 则 术 后 易 复发 。 
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图 1 一 6 鸡眼 及 其 被 包 于 的 组 织 图 1 一 7 痪 及 其 外 生性 骨 痪 
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术 后 处 理 

1。 术 后 用 橡皮 高 将 症 料 密封 ， 然 后 用 纳 带 包扎 ， 防 止 松 脱 及 污染 。 如 切口 感染 化 
脓 ， 应 及 早 拆 去 缝 线 ， 换 药 治疗 。 

2。 对 开放 的 创口 ， 可 在 3 天 后 开始 换 药 。 

3。 术 后 3 天 内 少 走路 。 

4。 是 同 部 皮肤 增 厚 ， 血 运 差 ， 应 在 9 天 后 拆 线 。 过 星 拆 线 ， 切 口 易 裂 开 。 


第 二 节 ”腋臭 切除 术 


腋 部 自 味 较 大 考 ， 如 将 腋毛 及 汗腺 一 并 切除 ， 可 获得 满意 效果。 两 侧 同 时 手术 或 分 
次 手术 均 可 。 小 儿 腋 毛 尚 未 发 育 完善 ， 暂 不 手术 ， 以 免 术 后 复发 。 术 前 剃 去 腔 毛 ， 清 洗 
. 局部， 以 预防 感染 。 手 术 时 ， 取 仰卧 位 ， 肩 腥 部 垫 离 ， 患 肢 外 展 。 

FRIR 

术 前 应 妥善 设计 切口 ， 有 腋毛 的 皮肤 均 应 切除 。 在 局 部 浸润 麻醉 下 ， 沿 腋毛 区 边缘 
外 2 一 5 毫米 作 梭 形 切口 〈 图 1 一 8)》 ， 将 皮肤 及 皮下 组 织 同时 切 开 。 用 组 织 钳 提 起 巴 切 
除 皮肤 的 一 角 〈 图 1 一 9) ， 迅 速 将 皮肤 、 皮 下 组 织 一 并 切除 ， 边 切除 边 以 纱布 压迫 ， 
待 切除 后 ，。 彻 底 结扎 止血 。 将 皮肤 、 皮 下 组 织 一 起 缝合 〈 图 1 一 10) ， 加 压 包 扎 。 





图 1 一 8 REPO 图 1 一 9 切除 皮肤 与 皮下 组 织 图 1 一 10 缝合 皮肤 与 皮下 组 织 


术 中 注意 事项 

1。 腋 窝 部 毛 训 比较 粗大 ， 易 寄存 细菌 ; 手术 创面 均 为 脂肪 组 织 ， 抗 感染 能 力 较 
低 ， 放 易 感染 。 一 旦 发 生 感 染 ， 除 延长 病程 外 ， 并 能 影响 上 上 肢 功 能 。 故 除 术 前 清洗 局 部 
外 ， 术 中 应 严格 遵守 无 菌 操作 ， 用 细 毕 线 结扎 止血 ， 以 预防 感染 。 

2。 对 腋毛 范围 小 而 自 味 很 大 者 ， 应 多 切除 一 些 无 趴 毛 的 皮肤 。 切 除 时 ， 皮 下 组 织 
不 应 吻 净 ， 保 留 脂肪 的 衬 垫 作用 和 皮下 淋巴 组 织 ， 这 样 ， 术 后 皮肤 有 良好 的 活动 。 

3。 幼 合 皮 肤 有 困难 时 ， 可 将 切口 两 侧 皮 肤 向 外 游离 2 ~ 3 厘米 保留 脂肪 )， 以 
减少 皮肤 张力 。 如 张力 过 大 ， 不 宜 勉强 颖 合 ， 应 作 游离 植皮 。 
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4。 皮肤 缝合 有 困难 时 ,也 可 采用 “ZzZ” 形 整形 术 方 法 , 即 ， 将 切口 两 端 各 缝合 1/ 4 
长 度 ， 按 图 1 一 霸 作 两 个 切口 ， 方 向 与 原 切口 曙 45 一 60" 角 ， 其 长 、 深 度 要 相等。 游离 
三 角形 皮 辩 ， 再 换 位 缝合 (图 1 一 12) 。 








图 1 一 11 “Zz” 形 切 日 图 1 一 12 Rie 


术 后 处 理 
切口 处 用 原 棉 垫 稍 行 加 压 包扎 。 术 后 2 天 即 可 开始 上 肢 活动 。 术 后 7 天 间隔 拆 线 ， 
9 天 拆除 全 部 缝 线 。 


第 三 节 UERR 


Re as RHR, FRO. 

手术 步骤 

1。 切 除法 ， 

局 部 浸润 麻醉 下 ， 于 脂肪 瘤 表面 ， 沿 其 长 轴 作 切口 ， 直 达 脂 肪 瘤 前 包 拭 。 沿 脂肪 瘤 
包 膜 用 食指 或 止血 钳 行 印 性 分 离 (91-13), HEARS, Weak. BPRS 
RE, BRAVA, ARE. Rae 
合 皮 下 组 织 、 皮 肤 。 较 大 的 脂 WW ER 
后 ， 放 置 胶皮 膜 引流 。 

2。 挤 切 法 ， 

对 四 肢 或 其 他 部 位 皮下 组 织 较 疏 松 的 
小 脂肪 准 ， 一 般 不 超过 7 BOK, BERS 
周围 组 织 无 慢性 炎症 粘连 者 ， 可 采用 挤 切 
法 切除 脂肪 瘤 。 先 以 左手 拇 、 食 及 中 指 担 
起 肿瘤 ， 全 层 切 开 肿瘤 表面 皮肤 ， 用 力 均 
AN ORIEN TA SCOT, BURZ. BERGETAR, HR, 

术 中 注意 宴 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 前 要 正确 判定 脂肪 瘤 的 位 置 ， 防止 注 射 局 麻药 物 后 ， 因 组 织 驯 胀 而 查 不 清 瘤 
体 。 必 要 时 ， 术 前 于 皮肤 上 划 好 手术 切线 ， 以 免 错 位 。 有 时 将 脂肪 瘤 误 认为 皮下 脂肪 组 





图 1 一 13 用 食指 剥离 脂肪 狗 
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sas Te URE 将 体内 找 瘤 体 。 Ault, PRA RAR, FF RIERA RAR 与 
EER, MELUR MARS Cea 20 RNR, BRR SAR. 

eR, SQA, TAA, DRE. BRK 
SMS D, SOR Ra M. 

8. KMS ED THe, REREN, ROU. A 
ERLER, BORRA LI MER Le IER RIEN, ee BY GRAS. MEF 
术 中 发 现 为 股 疝 。 可 将 切口 延长 ， 行 多 修补 术 . 

术 后 处 理 

对 较 大 的 脂肪 瘤 ， 术 后 属 部 应 加 压 包 扎 ， 以 防 发 生 血 肿 。 有 引流 者 术 后 24 小 时 找 
除 。7 天 拆除 皮肤 缝 线 ， 





第 四 节 SHEH SHARAR 


皮脂 腺 吉 济 ， 除 并 发 感染 者 外 ， 沪 可 手术 摘除 。 术 前 剃 毛 ， 清 洲 局 部 皮肤 。 

FRPR 

PRAMS RRA HE, 故 平 术 时 。， 应 将 烙 连 的 皮肤 保留 在 圳 壁 上 ， 而 采用 
BEIM (图 1 一 14) o WRK TAM, HA RRARS, BARR, 
Wisi» FIC MLR eR SSA LEAT 3S CPR 15)» BRS RER 
并 摘除 。 逐 层 缝 合 皮 下 组 织 ， Re. 
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KET 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 中 要 细心 剥离 囊 壁 ， 以 免 挤 破 而 增加 感染 机 会 。 如 囊肿 已 破裂 ， 则 用 干 纱布 
保护 好 周转 组织， 将 赛 内 容 物 一 次 挤 出 ， 取 净 改 壁 。 ORI A KE, IRMA 
切口 。 

2。 如 术 中 发 现 事 省 内 容 物 已 化 脓 ， 切 除 襄 辟 后， 切口 不 作 缝 合 ， 放 纱 右 条 引流 ， 


6 第 一 音 ”常用 的 基本 手术 


换 药 治疗 。 凡 未 切除 赛 壁 者 ， 在 炎症 消退 后 ， 应 再 次 手术 切除 。 
术 后 处 理 
一 般 无 须 特 殊 处 理 ，7 天 拆 线 。 褒 肿 合并 感染 者 ， 应 用 抗生素 控制 感染 。 


BAT RRM RRA 


皮 样 囊肿 均 应 手术 摘除 。 

FRM 

BELA MOR. REAR, ARSE, ALANS ERE. Be 
RE RRSGMARKRARE ME, TERS ENO, ZERA REAR E 
肤 。 

RoE I 

1, AIER, ORME. WERD EUREN ME hab PPE AUR 

2, 彻底 结扎 出 血 点 ， 防 止 术 后 发 生 血 肿 。 

术 后 处 理 

术 后 局 部 加 压 包 扎 ， 7 天 拆 线 。 


第 六 节 ”神经 纤维 瘤 切 除 术 


神经 纤维 瘤 起 源 于 神经 纤维 莱 膜 。 常 为 单 发 ， 质 硬 ， 压 迫 肿 物 时 有 放 英 性 疼痛 。 手 
术 切 除 ， 效 果 较 好 。 另 外 ， 有 的 神经 纤维 瘤 病 则 为 多 发 ， 大 小 不 等 ， 一 般 不 适合 手术 治 
疗 。 如 病变 限 局 而 巨大 者 ， 也 可 手术 。 

手术 步骤 

沿 串 瘤 的 长 轴 切 开 上 皮肤、 皮下 组 织 ， 分 离 钦 组 织 ， 直 达 强 瘤 。 妆 体 与 神经 相连 接 ， 
县 纺锤 形 、 白 色 ， 质 地 较 硬 。 沿 肿瘤 行 钝 性 剥 访 ， 然 后 紧 靠 神 经 组 织 将 瘤 体 剥 除 。 逐 层 
缝合 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 神 经 纤维 瘤 周 围 常 有 增生 的 小 血管 ， 术 中 应 彻 座 止 血 ， 以 防 术 后 形成 血肿 。 

2。 表 浅 的 神经 纤维 瘤 常 发 源 于 细小 的 神经 支 ， 手 术 将 其 切断 ， 并 不 引起 任何 功能 
障碍 。 如 肿瘤 发 源 于 粗大 的 视 径 干 ， 如 凡 、 模 、 正 中 神经 等 ， 则 应 注意 ， 手 术 时 勿 将 其 
损伤 。 如 有 损伤 ， 需 作 神 经 缝合 术 。 

术 后 处 理 

一 般 无 须 特殊 处 理 。7 天 拆 线 。 


第 七 节 ”血管 瘤 切 除 术 
血管 痪 是 一 种 先天 性 疾病 ， 常 随 年 龄 增长 而 迅速 增 大 。 放 射 、 冷 闲 、 激 光 治疗 无 效 


SSA MIER VIBRA 7 


将， 原则 上 均 应 早期 手术 。 

术 前 准备 

术 闸 对 血管 瘤 的 营 延 范围 要 有 正确 的 估计 。 对 胸壁 血管 瘤 伴 有 压缩 性 者 ， 应 考虑 与 
HAAZ GE. AR Bn PRE ey EPRA EO TE Ba Be AS ~ LORE TT, FREY 
MUS Ze, AA ee 

SRA. PUG ae Bi. ian we AY PP AV RRS, ROB. ER 

PRHE 

1, WR, TARE RER HAA REREAD o WE ER 
及 ， 则 行 梭 形 切 日 (图 1 -一 16) ， 切 除 病变 皮肤 ， 以 便 颖 合 。 如 皮肤 受累 面积 货 大 ， 切 
除 后 不 能 缝合 时 ， 可 作 不 规则 切口 ， 创 面 行 游 腐 慎 皮 。 

2。 测 出 血管 瘤 ， 切 开 皮 肤 后 ， 在 皮下 组 织 中 可 见 到 紫红 色 形 如 又 棋 状 的 血管 瘤 纪 
织 。 用 止血 钳 沿 瘤 壁 与 正常 组 织 分 腐 ， 结 扎 、 切 断 与 血管 瘤 相 交通 的 血管 (图 1 一 17)》 
最 后 将 血管 瘤 完整 地 切除 。 

3， 缝 合 ， 缝 合 软 组 织 时 ， 应 将 残 星 闲 合 ， 以 预防 血肿 。 逐 层 链 合 PAR. 皮 





肤 。 





ji 





图 1 一 16 REWA 图 1 一 17 结扎 点 血管 瘤 相 交通 的 血管 

术 中 注意 宫 项 及 异常 情况 的 处 理 

1, 血 答 瘤 如 切除 不 够 彻底 ， 则 易 复发 。 故 手术 时 ， 对 微小 的 病变 也 应 彻底 切除 。 

2。 如 术 中 将 注 壁 剥 破 ， 应 立即 用 小 圆 针 、 细 线 将 破 口 缝合 。 然 后 继续 进行 手术 。 

3. 血管 瘤 切 除 后 ， 应 彻底 止血 ， 以 防 术 后 形成 血肿 。 

4。 颅 皮 部 常 有 与 多 数 动脉 相交 通 的 蔓 状 血管 瘤 ， 瘤 体 有 动脉 搏动 。 此 种 血管 瘤 ， 
手术 时 出 血 量 多 。 应 先 将 与 血管 况 相 交通 的 动脉 经 皮肤 逐一 贯穿 笑 合 结扎 (图 1 一 18)， 
以 控制 出 血 。 如 将 所 触 到 的 动脉 全 部 缝合 结扎 后 。 瘤 体 仍 有 捕 动 ， 则 说 明 尚 有 动脉 与 血 
管 瘤 相 交通 。 此 时 可 在 血管 瘤 外 1 厘米 处 ， 经 皮肤 贯穿 缝合 一 周 ， 深 达 颅骨 骨膜 (图 
1 一 19) ， 即 可 控制 出 血 。 连 管 瘤 切 除 后 ， 再 逐一 拆 去 颅 皮 锋线 ， 并 同时 结扎 出 血 点 。 
皮肤 缺损 处 ， 行 游离 植皮 。 
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Hi1 ”经 皮肤 颖 合 结扎 与 血管 ry 1 —19 NA :缝合 
疗 相 交通 的 动 忠 Seal il 


术 后 处 理 
术 后 7 天 拆除 颖 鲁 。 神 皮 病 人 的 处 地 参见 植皮 人 站。 本 后 复发 的 病人 ， 面 积 从 小 省 ， 
可 考虑 放射 、 冷冻 、 激光 治疗 ， 或 用 PERG Hit 射 疗 法 。 DA ERY 可 得 次 手术 UI 


第 八 节 ”里 肿 切 开 引 流 术 


急性 化 脓 性 感染 已 形成 脓肿 ， 应 切 并 引流 。 有 时 急 注 感染 处 的 组 织 虽 已 二 三 ， 人 得 尚 
A JGRBH MRL, ARA REER MEAN LIE, ERT EMAK ATES MRi 
炎 、 新 生 儿 皮下 坏 盖 及 痛 等 。 

术 前 清洗 局 部 ， 如 涂 有 油 质 类 药物 时 ， 可 用 松节油 或 乙 栈 等 控 净 ， 剃 去 毛发 。 全 身 
情况 严 午 或 并 发 深部 胺 串 者 ， 术 前 应 用 抗生素 及 全 身 支 持 疗 法 ， 

走 浅 脓肿 可 用 局 麻 ， 深 部 脓肿 可 用 神经 阻 沸 底 醉 或 分 身 麻 醇 。 

手术 步骤 

1， 切 上 是 ， 应 在 皮肤 最 隆起 的 部 位 切 开 ， 基 长 永 应 与 受 腔 大 小 相近 似 。 如 腑 和 腑 的 位 
Woe ton ARLEN RN 8 

可 行 十 字形 (图 1 一 20) 或 多 十 字形 切口 。 在 切 
TERE GRMMIS, UARA 
形成 首 痕 ， 影 响 关 节 活 动 。 在 切 开 深 部 脓肿 时 ， 应 
以 拉 钩 充分 拉 开 切口 ， 在 直 视 下 操作， 以 免 损 伤 
重要 的 血管 和 神经 。 

2。 切 开 脓 肿 ， 达 到 有 防 腔 壁 时 ， 用 尖刀 切 一 修 
E BBs ime Ame, FJ m Ht, P ke 
口 ， 排 出 脓 汗 (图 1—21) . BAHR RAARKER 
RA. WEDS, BRA, URS. 

8, 放置 引流 ， 将 生理 盐水 纱布 条 或 凡士林 纱 图 1 一 20 颈 狂 “十 ”字形 切 日 
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布 条 放 入 脓 腑 底 ， 并 松 松 折 倒 充填 脓 舱 ， 纱 布 条 屁 部 留 于 切口 外 (图 1-22). RIK 
时 ， 可 用 多 个 引流 条 。 对 深部 脓肿 ， 首 次 充填 引流 条 要 稍 紧 些 ， 以 便 压 亿 止血 和 扩大 引 
流 口 。 术 后 用 厚 敷料 覆 瘟 ， 并 以 橡皮 襄 或 绷带 固定 。 





图 1 一 21 HP mat Heck 图 1 一 22 填 赛 纱布 条 引流 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 中 遇 到 出 血 点 均 应 结 护 止 人 多， 党 其 对 动脉 性 出 血 更 应 注意 。 在 分 离 脓 腔 及 扩 
类 创 道 时 ， 常 引起 炎 性 组 织 的 出 血 ， 般 无 具体 出 血 点 ， 可 用 引流 条 加 压 充填 止血 。 

2. 对 不 易 找 到 脓 腔 的 深部 脓肿 ， 可 用 长 针 试 验 穿 末 ， 抽 得 脓 汁 后 ,将 针 留 于 原 
位 ， 按 针头 指示 的 方向 切 开 ， 即 可 找到 胸腔 。 但 须 注 意 ， 在 试验 穿刺 时 ， 不 宜 抽 肪 过 
多 ， 以 免 脓 腔 缩小 ， 增 加 手术 困难 。 

3。 颈 前 部 脓肿 及 蜂 帘 织 炎 ， 由 于 炎 性 串 胀 ， 可 压迫 气管 引起 呼吸 困难 ， 严 重 者 可 
发 生 窗 息 (有 她 幼 儿 常 见 )， 须 紧急 切 开 减 张 ， 

术 后 处 理 

1。 为 防止 炎症 扩散 应 给 予 抗 生 素 。 

2。 常 规 给 予 止痛 药物 。 

3。 如 芽 料 被 脓 汁 浸透 ,应 立即 更 次 。2 天 后 ,更 换 引 流 条 。 将 引流 条 组 组 取出， 用 
生理 盐水 棉 球 清除 肤 腔 内 及 切口 周 国 的 吾 汁 ， 再 将 新 引流 条 松 松 放 入 创 底 ， 以 防止 创 道 
早期 闭塞 和 积 脓 。 


第 九 节 ”静脉 剖 开 术 


因 大 量 失 血 、 脱 水 或 重症 休克 等 ， 需 要 快速 输血 、 补 液 ， 和 静脉 穿 闽 困难 者 ， 需 作 静 
际 前 开 。 基 些 复杂 手术 ， 为 了 快速 输 锻 或 测定 中 心静 脉 压 力 ， 可 行 股 部 大 隐 静 脉 前 开 ， 
向 下 腔 静 脉 播 管 。 

AWM RE HEAT AOR YEE, MARY, LARK. 

BAEK RT, ROMA. RME BE RRR, FRU LE tk BY Sp 
旋 。 

体 吉 的 静脉 雹 可 剂 开 ,但 常用 品 部 及 股 部 的 大 有 隐 静 脉 。 
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一 、 踩 部 大 隐 静 脉 前 开 术 


手术 步骤 

于 内 趴 前 上 方 1 厘米 处 作 横 切口 ， 长 1 一 2 厘米 (图 1 一 23) 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 
织 ， 用 弯 止 血 钳 由 前 向 后 紧 靠 胜 肯 骨膜 分 离 ， 即 可 将 包括 大 陷 静 脉 在 内 的 一 束 组 ADE 
起 。 其 中 常任 有 大 隐 神 经 ， 再 用 止血 钳 沿 静 脉 走行 方向 将 大 隐 静 脉 分 离 出 1 一 2 M 
(图 1 一 24) 。 在 静脉 后 面 穿 过 二 条 细 丝 线 ， 结 扎 远 端 丝 线 ， 近 端 丝线 先 作 一 线 结 ， 暂 





图 1 一 23 RMBARBBKATH OO 加 1 一 24 JAk 


不 结扎 〈 图 1 一 25) 。 在 两 线 间 用 蚊 式 止血 钳 钳 夹 小 部 分 血管 壁 ， 于 其 下 方 冬 行 切 开 部 
分 静脉 壁 ， 注 意 不 可 切断 。 左 手轻 轻 提起 蚊 式 止血 钳 ， 右 手持 已 充满 生理 盐水 的 静脉 剖 
开 针 头 或 硅胶 管 ， 自 切口 向 近 端 轻 轻 插入 5 ~ 6 厘米 (图 1 一 26) . SHUR, M 
除 线 属 。 结 节 颖 合 皮 肤 。 用 皮肤 锋线 结 扎 固定 静脉 训 开 针头 或 硅胶 管 ， 以 防 脱落 。 





图 1 一 25 SAKE, ETAL 。 ”图 1 一 26 Rey 


二 、 股 部 大 隐 静 脉冲 开 术 
周身 浅 表 静脉 辨认 不 清 或 术 中 测定 中 心静 脉 压 时 ， 应 用 股 痢 大 隐 表 脉 削 下 术 。 
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手术 步骤 

在 腹股沟 韧带 中 点 下 方 1.5 厘米 处 ， 平 行 于 韧带 向 内 侧切 开 ， 长 约 3 厘米 。 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 ， 在 卯 圆 宽 处 即 可 见 到 大 隐 静 脉 及 其 分 文 。 游 离 大 隐 静 脉 干 约 2 厘米 ， 按 
曝 部 静脉 剖 开 方法 插入 硅胶 管 约 15~20 厘 米 。 如 大 隐 静 脉 的 分 支 粗大 ， 也 可 将 粗大 的 分 
支 前 开 ， 将 硅胶 管 经 分 支 播 入 大 隐 静 脉 再 至 下 腔 静 脉 。 缝 合 皮肤 、 皮 下 组 织 。 用 皮肤 铀 
线 固定 硅胶 管 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 小 儿 的 中 部 大 隐 静 脉 较 细小 ， 有 时 仅 能 容纳 细 硅 胶管 ， 在 模 行 切 开 静脉 时 ， 极 
易 切 断 。 故 可 作 纵 切 局 ， 再 将 硅胶 管 断 端 斜 行 剪断 ， 使 其 前 端 呈 尖 形 。 左 手 将 远 端 线 结 
轻 轻 向 下 索 拉 ， 使 血管 稍 呈 紧张 状态 ， 右 手 将 硅胶 管 沿 静 脉 纵 切口 轻 轻 插入 。 

2。 如 误 将 静脉 切断 ， 血 管 回 缩 ， 此 时 由 切口 向 上 延长 1 ~ 2 厘米 ， 即 可 找到 静脉 
斯 端 ， 仍 可 完成 手术 。 

3。 播 管 完 成 后 ， 立 即 连 接 输 液 管 ， 问 时 检查 液体 有 无 外 浴 。 如 有 外 渗 ， 可 能 有 以 
下 二 种 原因 :他 静脉 近 端 结扎 线 结 松 脱 ， 应 重新 结扎 。@@ 如 在 前 开 处 附近 曾 作 过 多 次 穿 
刺 , 液 体 可 经 静脉 刺 破 处 外 渗 , 应 将 硅胶 管 继续 向 近 端 插入 10~15 厘 米 ， 嗓 可 防止 淆 漏 。 

术 后 处 理 

1。 在 插入 静脉 剖 开 针 头 及 连接 输液 管 时 ， 应 注意 排 尽 气 泡 ， 以 防止 空气 栓 蹇 。 

2。 血 管 壁 常 因 受 刺激 引起 痉挛 ， 以 致 液体 流通 不 畅 。 应 向 输液 管内 注入 1 % 普 鲁 
FEARR 2 一 5 毫升 或 行 局 部 热 柬 ， 均 可 使 痉挛 缓解 。 如 用 上 述 方法 同时 再 用 注射 器 加 
压 ， 液 体 仍 不 通畅 者 ， 则 为 静脉 近 端 答 寒 ， 应 更 换 部 位 。 

3。 静 脉 前 开播 管 的 维持 时 间 ， 最 多 不 应 超过 一 周 ， 以 免 发 生 静 脉 炎 。 

4。 输 液 结 来 对 ， 拨 除 静 脉 剖 开 针 头 或 硅胶 管 ， 压 迫 局 部 1 ~ 2 分 钟 ， 数 料 包 扎 。 
7 天 拆 去 皮肤 颖 线 。 
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ATES BSR (TPN) s 快速 输血 、 输 液 ， 测定 中 心静 脉 压力 ， 可 行 颈 部 
大 静脉 穿刺 插 管 。 

麻醉 、 体 位 

局 麻 。 平 陡 位 。 肩 腥 间 置 一 注 枕 ， 尽 量 使 颈 健 直 ， 头 后 爷 约 20~30° 角 ， 锁 骨 上 窒 变 
浅 。 头 转向 穿刺 对 侧 。 

操作 步骤 

1。 定 穿刺 点 : 

C1) 颈 内 静脉 高 位 穿刺 点 ， 在 胸 锁 乳 突 肌 外 缘 中 下 173 交 界 处 ， 即 在 颈 外 静 脉 交 
叉 点 的 上 、 下 方 进 针 ， 沿 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 以 30° 角 向 深 面 推进 ， 指 向 同 侧 胸 锁 乳 突 肌 
锁骨 头 (图 1 一 27) 。 

《2 ) 人 凤 内 静脉 低位 穿刺 点 : 
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Ow eA NAN 骨头 、 胸 骨头 和 
锁骨 亡 围 成 的 三 角 ， 其 三 角 的 顶点 ， 即 
为 穿刺 点 ， 一般 相当 于 锁骨 上 3 厘米 与 
中 线 旁 开 3 KERR. EME EA 








Zi A #9 BK 
进 针 ， 保 持 与 矢 状 面 平行 ， 与 冠状 面 呈 HALF MA 
30” 角 ， 向 下 向 后 及 稍 向 外 侧 ， 指 向 同 mane 
fi Bo BEEF 


四 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 距 锁 肯 内 侧 端 Bw EFA 
上 3 厘米 或 二 模 指 的 交叉 点 。 进 针 后 沿 
胸 锁 乳 突 肌 深 面 推进 ， 指 向 间 侧 陶 锁 关 
节 。 图 1 一 27 巴 部 大 艇 脉 穿刺 点 

以 上 二 个 低位 穿刺 点 ， 均 在 颈 内 误 
脉 与 锁骨 下 静脉 的 交汇 处 。 此 处 静脉 口径 大 ， 成 功率 高 。 

(3) 锁骨 下 静脉 穿刺 点 ， 

@@ 锁 骨 上 穿刺 点 ， 在 锁 肯 上 缘 内 侧 与 胸 锁 乳 突 肌 锁 肯 头 外 侧 交叉 点 ， 即 为 穿刺 点 。 
在 此 点 进 针 后 ， 向 锁骨 内 侧 端 推进 ， 
角度 勿 大 于 30° 角 。 

QUE TERA. EMER, 
内 、 中 1/3 交 点 ， 即 为 穿刺 点 。 进 针 
HEUSE MARMARAY EA, 
与 胸壁 所 成 角度 ， 不 能 大 于 15 一 30。 
(图 1 一 28) 。 

2. 穿刺 、 送 管 ， 

消毒 铺 中 后 ， 先 用 1 % 普 鲁 卡 因 
2 毫升 作 皮 内 和 皮下 浸润 麻 酬 。 在 穿 
WA LARTER. RR 
口 ， 可 以 减少 进 针 时 的 阻力 ， 同 时 也 图 1 一 28 BAF SEA 
HY By ue SERS FL Be a BS 
塞 。 随 后 用 穿刺 针 按 前 述 方向 进 针 ， 穿 入 静脉 时 有 落空 感 ， 并 见 有 大 量 回 血 。 随 之 ， 可 
减 小 角度 继续 进 针 少 许 ， 复 见 回 血 畅通 即 可 印 下 针 简 ， 速 用 拇指 堵 住 针 尾 孔 ， 以 免 对 多 
地 失血 或 空气 栓塞 。 再 将 30 厘 米 长 、 内 径 0.2 厘 米 或 外 径 适 合 的 充 一 肝素 生理 盐水 的 硅 
胶管 边 推 注 边 置 入 针 腔 内 。 一 般 右 侧 插 入 12~15 厘 米 ， 左 侧 15~20 厘 米 即 可 达 ERE 静 
脉 。 再 次 抽 吸 有 回血 ， 可 退出 穿刺 针 ， 将 置 入 的 导管 连接 输液 器 .将 导管 与 皮肤 缝合 固 
， 盖 无 菌 纱布 ， 用 胶布 封闭 。 

将 一 段 质 地 稍 硬 的 塑料 管 中 间 齐 开 ， 套 在 针 与 输液 器 息 璃 接头 连接 点 外 面 ， 用 线 结 
扎 ， 再 与 皮肤 男 定 (图 1 一 29) ， 可 防止 相 接 处 滑脱 、 导 管 戳 穿 或 扭 折 。 

射 管 水 枪 辕 管 法 ， 可 用 特制 的 射 管 水 枪 或 自制 的 射 管 水 枪 〈 制 作 方法 见 附 ) MET ES 





SRT FRA 
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再 ,穿刺 方法 见 前 壕 操 从。 待 有 挟 好 的 静脉 回回 时 以 
短促 冲击 法 稍 用 力 推 动 针 荡 ， 硅 胶管 即 可 顺利 进入 
静脉 . 待 注射 器 内 的 硅胶 管 无 盘 曲 现象 ,说 明 送 管 成 
功 。 术 者 将 穿刺 针 与 注射 器 松 开 印 下 ， 硅 胶管 尾 闪 
SE, PPA, REET, AFA 
刀 ， 滑 注射 器 针头 部 ， 前 断 硅胶 管 。 再 将 穿刺 针 源 
WEN, WL, WRU AT. ME 
胶管 完全 自 穿刺 针 套 出 后 ， 立 即将 硅胶 管 必 W i 
住 ， 以 防止 空气 进入 。 连 接 输液 器 ， 作 好 四 定 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1 应 用 普 便 卡 因 进 行 局 部 麻醉 时 ， 可 作 试探 mio eee memes 
性 穿刺 ， 一 般 进 针 2,5~3.0 厘 米 邮 可 搞 得 回血 ， 切 
局 穿刺 过 深 。 试 探 性 穿 惠 有 利于 术 者 擎 据 进 针 的 角度 、 方 向 和 深度 ， 以 避免 穿刺 的 盲目 
性 和 防止 穿刺 过 深 所 造成 的 意外 。 如 穿刺 失败 ， 可 适当 调整 角度 5~10" 再 进行 。 

2。 一 个 穿刺 点 未 能 成 功 ， 可 另 择 其 他 穿刺 点 ， 经 过 三 个 穿刺 点 未 能 成 功 ， 不 宣 再 
勉强 。 否 则 栅 伤 较 大 ， 会 增加 血肿 及 感染 机会。 

3。 颈 内 欧 脉 高 位 穿刺 ， 位 置 较 高 不 易 损伤 脐 尖 胸膜 造成 气胸 。 穿 刺 时 可 在 棋 根 避 
用 手指 压迫 颈 内 静脉 使 之 充 至 ， 穿 刺 易 成 功 ， 并 且 在 揪 管 时 况 脉 血 从 针头 向 外 渭 ， 不 全 
吸入 空气 ， 防 止 了 空气 栓塞 

4， 颈 内 静脉 穿 惠 ， 因 其 远离 胸膜 硕 ， 比 较 安全 ， 是 首选 的 穿刺 途径 。 争 骨 下 静脉 
穿刺 ， 因 其 靠近 胸膜 顶 ， 要 特别 注意 进 针 角度 、 方 向 和 深度 ， 以 避免 气胸 发 生 。 

RERE 

i 穿刺 点 必须 每 隔 1 ~ 2 天 局 部 用 确 醒 、 酒 精 或 新 洛 尔 灭 消毒 一 次 ， 保 持 清洁 ， 
更 换 数 科 。 

2, 每 日 更 换 输 液 器 ， 输 入 的 液体 务必 事先 认真 检查 。 更 换 输 波 器 时 ， 揪 入 瓶 内 部 
的 针头 深浅 要 一 致 。 进 气管 内 可 起 消 毒 棉 球 或 通过 75 驳 酒精 过 滤 ， 以 防空 气 污染 。 如 出 
现 原因 不 明 发 热 ， 应 考虑 导管 源 感 染 。 不 能 排除 者 果断 拔除 导管 ， 并 进行 适当 治疗 。 将 
导管 未 端 在 无 苗条 件 下 取 下 1 厘米 送 细菌 培养 。 

3。 经 常 观 察 导管 通畅 情况 ， 有 无 庄 追 或 担 则 。 计 划 好 输液 速度 ， 使 之 连续 输入 。 
禁忌 从 导管 内 抽 反 ， 以 免 引起 导管 堵塞 。 为 防止 导管 堵塞 ， 每 月 用 1 % 普 鲁 卡 因 10 毫 和 
冲洗 导管 一 次 。 一 旦 发 生 堵塞 ， 可 予 拔除 ， 另 行 置 管 。 切 鼠 向 带 脉 内 推 注 液体 通 管 。 

4。 拔 管 时 除 注意 无 苦 操 作 外 ， 要 搂 上 注射 器 ， 边 抽 吸 边 拔 管 。 导 管 拔除 后 须 用 凡 
士 林 纱 布 封闭 ， 并 按压 穿刺 孔 数 分 钟 ， 以 防空 气 栓塞。 

并 发 症 

1。 局 部 血肿 ， 局 部 血肿 往往 由 于 刺 入 动脉 所 引起 。 庆 行 颈 内 尊 脉 穿 籼 时 ， 刺 入 栋 
总 动脉 机 会 较 多 ， 央 颈 总 动脉 位 于 颈 内 静脉 内 下 方 ， 穿 刺 过 深 或 偏向 内 侧 ， 即 有 得 做 动 
脉 的 可 能 。 穿 入 动脉 时 ， 回 鲜红 血 ， 讨 力 高 。-- 且 误 刺 入 动脉 ， 应 立即 披 针 ， 局 部 压迫 
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数 分 钟 即 可 。 

2, 气胸 ， 穿 刺 损伤 欧 膜 顶 即 可 出 现 气 胸 ， 多 发 生 于 锁 肯 下 静脉 穿刺 。 患 者 囊 现 有 
气急 、 呼 吸 擎 迫 、 心 律 加 快 、 气 管 偏 移 。 印 诊 鼓 音 ， 听 诊 呼 吸音 消失 。 一 且 发 生气 胸 ， 
轻 度 者 可 观察 ， 年 者 需 行 胸腔 穿刺 排 气 ， 或 胸腔 闭 式 引流 。 

3。 空 气 栓塞 ， 是 一 种 严重 并 发 症 。 可 在 插 管 、 拔 管 、 更 换 输液 装置 或 输液 装置 接 
头 部 滑脱 等 情况 下 发 生 ， 特 别 是 在 低 血 容量 , 深 吸 气 、 坐 位 或 半 央 位 时 更 易 发 生气 栓 。 患 
者 常 有 胸闷 不 适 、 头 时 、 刺 激 性 咳嗽 ， 甚 至 出 现 心 脑 症状 等 。 患 者 感觉 有 气体 自 穿 刺 孔 
进入 声 。 发 生 此 种 情况 应 立即 头 低 位 ， 压 迫 穿刺 孔 ， 并 给 予 相应 的 处 理 。 

4。 局 部 感染 及 败血症 ， 静 脉 导管 感染 所 致 至 血 症 是 最 常见 的 严重 并 发 症 。 局 部 感 
染 常见 于 输液 时 间 超 过 一 周 者 ， 或 在 夏季 多 汗 者 。 其 临床 特点 ， 插 管 部 位 外 观 正常 或 仅 
在 静脉 表面 微 红 ， 侈 身 发 热 ， 白 细胞 总 数 和 分 数 可 在 正常 范围 。 因 此 ， 车 临床 上 出 现 无 
法 解释 的 发 热 ， 则 应 想到 静脉 导管 感染 之 可 能 。 一 旦 发 现 局 部 感染 ， 应 立即 拔除 导管 ， 
以 免 细 菌 沿 导管 周转 进入 血循环 ， 引 起 全 身 感染 。 

5。 管 栓 ， 是 指导 管 折 断 或 导管 全 部 进入 血管 ， 心 及 内 形成 栓 子 ， 顺 血 流 至 上 腔 静 
脉 、 右 心 、 肺 动脉 ， 造 成 严重 的 肺动脉 栓塞 。 管 栓 患 者 有 部 分 可 引起 死亡 ， 因 此 ， 一 旦 
发 生 管 栓 ， 只 要 病情 允许 ， 应 行 开 胸 ， 切 开 血 管 或 心脏 将 导管 取出 。 





LHI KE 

Sih: QAR, HAL] EKER, 1.22 KM ER Ee — 
根 ， 长 约 30 厘 米 ， 锁骨 下 静脉 穿刺 针 
一 只 ， 可 通过 1.2 亳 米 的 硅胶 管 。 

制备 ， 将 穿刺 针 接 在 注射 器 乳头 
部 ， 氢 出 注射 器 花 ， 将 硅胶 管 一 端 ， 
插 过 注射 器 乳头 内 和 孔 ， 达 穿刺 针 斜 
面 ,但 不 外 露出 斜面 。 然 后 将 硅胶 管 以 
蛇 旋 形 盘 曲 在 注射 器 内 ， 硅 胶管 尾 端 
打 结 ， 以 防 硅 胶管 被 全 部 射出 。 最 后 
LENS, RENEA (图 
1 一 30) 。 图 1 一 30 射 管 水 枪 
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动脉 前 开 术 可 用 于 某 些 疾病 的 诊断 或 治疗 ， 如 经 股 动脉 道行 插 管 作 噬 腔 动 脉 、 肾 动 
脉 造影 、 注 射 抗 瘤 药 物 治 疗 盆 腔 或 外 阴部 恶性 肿瘤 。 此 外 ， 对 某 些 严重 创伤 、 失 血性 休 
NWA, ARK A RRA RA RRA, BERS RI KAS OR Bi. 

术 前 清洗 局 部 ， 剃 毛 。 采 用 局 部 麻醉 。 
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手术 步骤 

于 腕 关节 上 方 2 BOK, WEITE 厘米 长 的 切口 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 
TREAT A, MEMS MLZ RAK RAATE IK. BRAKE 2 E 
米 ， 在 其 近 、 远 端 各 以 无 损伤 动脉 错 钳 夹 ， 或 穿 过 两 条 胶皮 符 ， 提 起 后 控制 血 流 。 在 两 
钳 间 将 动脉 壁 纵 行 切 一 小 口 ， 将 静脉 前 开 针 头 或 硅胶 管 册 切口 向 动脉 近 端 插入 。 取 下 动 
脉 钳 ， 将 硅胶 管 继续 插入 5 ~10 厘 米 。 动 脉 切 开 处 如 有 出 血 ， 可 用 小 圆 针 9-0 尼 龙 单 丝 
缝合 1 一 2 针 ， 或 用 丝线 结扎 。 然 后 ， 经 剖 开 针 头 或 硅胶 管 加 压 输血 或 注 药 。 逐 层 缝合 
yo, 


二 、 股 动脉 剖 开 术 


手术 步骤 . 

出 腹股沟 韧带 中 点 下 方 1 厘米 处 (可 扣 得 动脉 搏动 )， 向 下 作 2 厘米 长 的 纵 行 切口 。 
FARK, RF AA. RGR. BURKS, PERAR. MARK RB 
HE TREHI, WT. TRA RSM SKA, BA Ma Rabb, HE 
游离 2 一 3 厘米 ， 用 无 损伤 动脉 钳 钳 夹 其 近 、 远 端 ， 或 穿 过 两 条 胶皮 管 ， 提 起 后 控制 血 
流 ， 于 两 钳 间 的 动脉 壁 上 作 一 纵 行 小 切口 。 将 硅胶 管 由 切口 向 动脉 近 端 插入 ， 去 掉 动脉 
钳 , 再 按 插 管 的 目的 决定 插入 深度 治疗 外 阴部 肿瘤 ,插入 5 厘米 ， 治 疗 盆 腔 内 肿瘤 ， 插 
入 10~15 厘 米 ， 如 为 肾 动脉 造影 ， 需 插入 30 厘 米 左 看。 动脉 切 日 处 有 出 血 ， 可 用 000 号 
丝线 作 结 节 缝 合 。 逐 层 缝合 切口 。 


=, MKF RK 


手术 步骤 

于 耳 前 平 发 际 处 ， 可 拉 到 匡 动 脉搏 动 。 以 动脉 为 中 心 作 2 厘米 长 横 切口 。 切 开 皮 
KR. ETAS HAGE, PTR. AA, CRRA 
Ue HK vase a tL AER. DAA, MEET RRs MAR 
RHE, REG Task GAL PKA NRE PRA o BARK, HEER 
管 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 剖 开 动脉 及 插 管 时 ， 注 意 勿 中 气体 进入 血管 内 ， 以 免 造 成 空气 答 罕 。 如 空气 
进入 血管 内 ， 可 钠 夹 远 端 动脉 钳 ， 用 寞 流 将 气体 排除 ， 以 防止 栓塞 ， 

2. 游离 动脉 时 ， 避 免 损 伤 伴 行 的 静脉 。 如 损伤 横 静 脉 ， 可 将 其 结扎 。 如 损伤 股 静 
脉 ， 应 作 修补 。 
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Te 


术 后 处 理 

1, 如 动脉 剖 开 为 一 时 之 用 CERERE. MERD o WEZE, MIREK 
或 硅胶 管 ， 同 时 缝 侣 动脉 壁 切 口 。 如 搬 管 用 于 长 期 治疗 时 ， 应 保持 其 通畅 。 每 次 注 药 
后 ， 需 用 4 多 构 模 酸 钠 或 生理 盐水 冲 净 管内 积 血 ， 用 止血 钳 钳 夹 硅胶 符 末 端 ， 并 用 无 菌 
RON iL. 

2, 每 次 注 药 时 ， 应 充分 消毒 ， 严 防 感染 。 

3, 硅胶 管 须 用 橡皮 高 充分 固定 ， 以 防 脱落 。 
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体 表 异物 比较 常见 。 异 物 多 为 金 展 、 玻 璃 及 木 刺 等 。 体 表 异 物 ， 原 则 上 应 当 取 出 ， 
以 免 引起 感染 ， 造 成 局 部 疼痛 、 压 迫 血 管 或 神经 等 ， 导 致 肢体 功能 障碍 。 但 某 些 细小 异 
物 可 被 结缔 组 织 包 于 而 不 发 生 感 染 或 不 适 感 ， 又 因 在 体内 的 定位 不 易 准 确 ， 手 术 时 不 易 
找到 ， 故 不 必然 强 取 出 。 

适应 证 

1， 由 体 表 触 到 的 异物 均 应 取出 。 

2。 由 于 蜡 物 引起 局 部 疼痛 或 肢体 远 端 放射 性 疼痛 者 ， 应 予 取 出 。 

3， 位 于 大 利 管 附近 的 异 钨 ， 可 压迫 及 腐蚀 血 等 吕 引 起 血管 闪 挛 ， 或 诱发 某 些 血 和 

疾病 ， 应 予 取 出 。 

4。 异 物 合 并 感染 或 破 省 后 形成 经 久 不 仍 的 瘘 孔 者 ， 均 应 取出 。 

5。 开 放 性 损伤 伴 有 蜡 物 者 ， 应 在 清 创 的 同时 尽量 将 异物 全 部 取出 。 

除 上 述 情况 外 ， 体 内 异物 对 机 体 一 般 没 有 影响 ， 可 不 必 手 术 取 出 。 

术 前 准备 

1。 对 和 线 可 显影 的 异物 ， 如 人 金属、 玻璃 片 等 ， 均 应 摄 正 、 侧 位 片 ， 以 便 定 位 指 
示 手 术 进 路 。 对 X 线 不 好 影 的 异物 可 用 B 超 定 位 。 位 置 表 浅 者 仔细 触 诊 ， 有 时 常 可 触 到 
异物 。 但 受伤 初期 ， 由 于 组 织 肿胀 和 局 部 疼痛 ， 均 能 影响 触 诊 效 果 。 一 般 经 过 2 周 后 ， 
肿胀 消退， 疼痛 减轻 ， 可 再 进行 触 诊 。 

2 。 无 论 早期 或 晚期 手术 ， 取 异物 之 前 均 应 注射 破 伤 风 抗 毒素 血清 1500 单 位 ， 以 预 
访 破 伤风 。 

麻醉 、 体 位 

多 用 局 麻 ， 复 杂 手 术 可 用 茵 从 或 硬 膜 外 麻醉 根据 异物 的 位 置 ， 采 用 不 同 的 体位 。 

手术 操作 原则 

1, 手术 时 期 的 选择 ， 于 12 小 时 以 内 来 诊 者 ， 如 符合 上 述 手术 适应 证 ， 均 可 早期 手 
术 治 疗 。 超 过 12 小 时 ， 创 口 多 有 感染 ， 可 行 消炎 等 对 症 治疗 。 待 3 周 后 ， 炎 症 完全 消 
退 ， 创 口 愈 合 ， 再 择期 手术 。 已 形成 瘘 道 ， 可 经 疾 道 取出 异物 。 如 术 中 未 能 找到 异物 ， 
常 因 造 成 假 道 所 致 ， 需 在 8 局 后 再 行 晚期 手术 。 

2。 手 术 切 口 的 选择 ， 应 当选 振 既 距 异 物 位 置 较 近 ， 又 能 避 开 重要 血管 及 神经 处 作 
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切口 。 例 如 刺 入 手掌 的 水 刺 ， 有 时 须 由 手背 部 切 开 取出 。 切 只 的 大 小 ， 一 般 以 能 容纳 食 
指 探查 为 宜 。 

3。 查找 和 了 政 导 物 的 方法 ， 除 术 前 要 结合 X 线 摄 片 对 异物 的 大 小 、 有 形状、 数目 及 位 
短 有 明确 的 了 解 外 ， 术 中 还 应 仔细 地 触 诊 及 视 诊 ， 反 复 与 久 线 摄 片 对 照 ， 以 便 对 异物 的 
位 置 有 正确 的 估计 。 在 接近 异物 时 ， 用 食指 伸 入 创口 内 轻 轻 触摸 ， 但 应 防止 暴力 探查 ， 
以 免 引 起 异物 变 位 。 在 触 到 异物 后 ， 应 加 深切 日 ， 用 止血 错 分 离 组 织 ， 在 直 视 下 取出 异 
物 。 取 异物 时 ， 注 意 勿 将 其 夹 碎 。 如 为 金属 异物 ， 应 以 止血 错 钳 夹 固定 后 再 取 。 取 出 的 
异物 应 与 X 线 摄 片 核对 ， 以 免 部 分 残留 。 

4. BURDEN, SRT ERAN, BREAD MAIL. ERN, EHR 
针 探 得 瘘 道 的 方向 及 深度 。 对 表 浅 瘘 道 ， 可 将 其 全 部 切 开 ， 取 出 异物 后 。 再 用 锐 是 将 内 
FABRE, MOREA, BOLD, FARRA. RR, 不 宜 过 
SAMAR, TEM YIERE, FICO, MERRER, 行 换 药 
治疗 。 

术 中 注意 宫 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 和 如 异物 为 缝 针 ， 有 时 可 经 体 表 触 到 其 两 端 ， 用 一 手 将 颖 针 固 定 ， 另 一 手 顶 住 针 
庭 ， 用 力 将 针尖 顶 出 皮 外 ， 即 可 取出 。 

2。 取 异物 时 ， 明 已 触 到 异物 ， 但 在 未 将 其 直面 软组织 分 离开 即 盲目 错 夹 ， 常 不 能 
取出 异物 并 易 造 成 副 损伤 。 

3。 对 猎枪 子弹 伤 所 致 的 多 数 异 物 一 般 很 难 取 净 。 可 在 异物 密集 处 ， 作 一 较 大 的 切 
口 ， 尽 重 将 其 取出 ， 特 别 对 血管 、 神 经 附近 的 异物 应 尽量 取 净 。 散 在 软组织 中 的 异物 ， 
如 无 症状 ， 不 需 取出 。 

. 4。 由 于 异物 过 小 ， 定 位 不 准确 ， 解 前 位 置 和 切口 不 合适 等 原因 ， 术 中 有 时 找 不 到 
BY. MERA EMM, KAMER REA, IERA. Xi, Bea x eee 
和 了 超 所 提示 的 位 置 ， 于 软骨 处 细心 寻找 针 限 。 找 到 针 限 后 ， 将 该 处 软 肯 切 除 一 小 片 
串 出 针 尾 ， 即 可 用 止血 钳 错 夹 取出 。 . 

另外 ， 对 难以 找到 的 异物 ， 可 在 透视 和 了 超 引导 下 取出 。 但 此 时 须 十 分 注意 无 菌 操 
作 ， 以 免 感 染 。 

性 部 异物 因 肌肉 厚 ， 异 物 的 位 置 又 常 较 深 义 线 摄 片 及 透视 定位 均 有 困难 。 办 此 ， 
应 在 透视 下 ， 向 异物 处 插入 多 根 细 长 针头 ， 然 后 摄 片 定位 。 最 后 保留 插 在 异物 处 的 长 针 
头 ， 拔 掉 其 他 针头 ， 以 保留 针头 作为 手术 进 路 的 标志 和 引导 ， 即 可 将 异物 取出 。 

经 过 上 述 措施 仍然 找 不 到 异物 时 ， 可 缝合 切 日 ， 行 消炎 对 症 治疗 ， 观 察 经 过 。 如 有 
感染 ， 再 行 晚期 手术 。 

5. 对 X 线 不 姑 影 的 异物 ， 由 于 定位 困难， 切口 不 易 选择 。 在 早期 有 创口 时 ， 应 在 
清 创 术 的 同时 ， 详 细 查 找 异 物 ， 并 将 其 取 净 。 如 创口 已 愈合 ， 可 行 观 察 及 对 症 治疗 。 如 
有 感染 时 ， 再 行 晚期 手术 。 

6。 异 物 合并 感染 并 形成 脓肿 时 ， 应 在 切 开 排 腑 的 同时 将 异物 取 净 。 如 未 取 净 ， 仍 

”有 异物 残留 ， 则 形成 不 易 愈合 的 瘘 孔 。 
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术 后 处 理 
术 后 给 予 抗生素 ,以 预防 感染 。 对 缝合 的 全 襄 , 应 在 术 后 3 天 进行 检查 ， 如 有 感染 ， 
应 早期 拆 线 ， 以 利 引 流 ， 防 止 炎 症 扩散 。 对 未 缝合 的 创口 行 闻 路 换 药 ， 待 其 逐渐 愈合 。 
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体 表 活体 组 织 采取 术 ， 常 用 于 临 庆 辅 助 诊断 ， 如 性 质 难 以 确定 的 肿 物 、 可 疑 癌 转 移 
的 淋巴 结 、 体 表演 疡 及 性 质 不 明 的 皮下 结 节 等 ， 

一 般 术 前 无 需 特殊 准备 。 有 出 钦 借 向 者 ， 术 前 给 予 止血 药物 。 

FRPR 

1。 皮肤 表 面 病变 取材 ， 如 皮肤 溃疡 或 肿 物 已 破 省 者 ， 可 选 病变 中 心 部 位 ， 用 利 刀 
或 活体 组 织 钳 钳 取 病 变 组 织 。 取 材 部 位 有 渗 血 时 ， 可 用 凡士林 纱布 条 填塞 ， 覆 盖 数 料 灿 
压 包扎 。 

2。 坎 组 织 内 病变 取材 ， 须 切 开 正 常 组 织 ， 坦 至 充分 显露 病变 。 如 病变 较 小 且 孤 立 
者 ， 应 将 其 全 部 取出 。 如 病变 较 大 ， 或 与 周围 组 织 紧密 粘连 ， 则 不 应 全 部 取出 ， 可 暴 需 
病变 的 一 部 分 ， 于 病变 处 用 尖刀 作 梭 形 切除 。 取 出 病变 组 织 的 直径 不 应 小 于 0.5 BOK, 
创口 内 有 出 血 时 ， 可 用 明胶 海绵 充填 。 如 仍 有 出 血 ， 可 用 小 针 细 线 颖 合 止血 。 软 组 织 逐 
Bae. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1. 病理 诊断 与 临床 诊断 不 相符 合 时 、 常 是 因 取材 过 浅 ， 遗 漏 了 病变 组 织 ， 应 再 次 
取材 送 检 。 如 佑 计 取 材 不 确实 ， 可 同时 多 取 几 处 病变 组 织 。 取 材 时 ， 如 能 将 正常 组 织 一 
部 分 与 病变 组 织 同 时 取出 ， 对 病理 诊断 有 意义 。 

2、 保 持 病 变 组 织 的 完整 性 也 很 重要 ， 尤 其 在 取 小 块 组 织 时 ， 切 忌 用 止血 钠 夹 挫 ， 
以 免 在 病理 检查 时 ， 难 以 辨认 其 病变 结构 而 影响 正确 诊断 。 

3。 取材 时 ， 应 避 开 坏死 组 织 或 软化 的 病变 组 织 。 因 组 织 环 死 ， 不 易 得 到 正确 诊 
断 ， 有 时 其 切口 破 注 不 易 愈合 。 

4。 活 体 组 织 取材 为 非典 型 手术 ， 取 材 可 在 全 身 各 处 进行 。 故 手术 前 应 部 知 该 部 位 
解剖 关系 ， 以 免 发 生 副 损伤 。 

术 后 处 理 

1。 了 邓 骨 的 标本 应 立即 放 入 10 狗 甲醛 或 95 儿 酒精 内 固定 ， 以 免 变性 。 切 除 的 组 织 不 
用 水 洗 ， 以 免 组 织 水 有 种， 影响 正确 诊断 。 标 本 瓶 上 贴 好 标签 ， 详 记 病 人 姓名 及 病 志 号 
码 ， 以 免 造 成 错误 。 

2. 术 后 有 出 血 倾向 的 病人 ， 应 给 予 维生素 KK 及 凝血 质 等 ， 以 利 止血 。 

3。 术 后 7 天 拆 线 。 
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皮肤 移植 术 是 修复 各 种 原因 〈 外 伤 、 烧 伤 、 先 天 性 畸形 及 肿瘤 切除 等 ) 造成 的 皮肤 
侧 损 的 手术 方法 ， 以 达到 恢复 功能 和 改善 形态 之 目的 ， 不 仅 是 整 复 外 科 、 烧 伤 外 科 之 基 
本 手术 技术 ,而 且 在 外 科 各 个 专业 也 都 有 所 应 用 。 

皮肤 移植 按 其 皮肤 来 源 分 为 自体 皮肤 移植 与 异体 皮肤 移植 。 按 其 移植 方式 分 为 游离 
皮肤 移植 与 带 带 皮肤 移植 ， 其 中 游离 皮肤 移植 应 用 更 为 广泛 。 游 离 皮 肤 移植 按 其 皮 片 厚 
BD ATER RER) , PERR RRA) ASR CARRE) . RE 
皮 片 形态 及 大 小 ， 又 分 为 大 张 皮 片 移植 、 邮 票 式 皮 片 移植 和 网 状 皮 片 移植 。 
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1。 切 开 ， 切 口 选择 应 与 皮 纹 平行 ， 与 神经 血管 走行 平行 (图 2 一 1)。 但 在 关节 部 
位 避免 作 与 长 轴 平 行 的 切口 ， 以 预防 直线 疗 辣 影响 关节 功能 。 即 使 在 非 关 节 部 位 也 尽量 
作 错 齿 状 切口 ， 以 避免 产生 直线 疗 痕 挛缩 。 切 开 时 刀刃 必须 锋利 ， 切 口 从 起 点 到 止 点 必 
须 在 问 一 深度 切 透 全 层 皮 肤 (图 2 一 2 ) 。 切 口 与 皮肤 面 垂 直 , 不 可 偏 斜 ， 但 毛发 部 位 切 
口 例 外 ， 可 沿 毛 赛 走行 斜 方向 切 开 ， 以 免 损 伤 毛囊 。 总 之 ， 切 口 要 整齐 ， 切 细作 拉 锅 式 
切割 。 





图 2 一 1 切口 与 皮 纹 的 关系 。 与 皮 纹 垂直 的 
切 开 ， 切 口 分 裂 最 大 ， 顺 着 皮 纹 方 图 2 一 2 正确 的 皮肤 切 开 方法 
向 的 切 开 ， 切 口 分 裂 最 小 


2. HA: -RSASHEAA, FRID SHAM B90 RE. OR. MEER 
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HRA, HRERBRERR (图 2—3). 





图 2 一 3 正确 的 组 织 剥 离 方 法 ， 使 刀刃 与 组 织 面 成 90" 角 


3。 止 镜 ， 创 面 渗 血 用 温 热 生理 扶 水 纱布 压迫 可 以 止血 ， 经 压迫 止血 后 之 出 身 点 可 
用 3~0 丝 线 结扎 。 术 野 清 拭 出 血 时 ， 不 要 用 纱布 指 擦 ， 而 应 将 纱布 垂直 方向 放 在 创 面 上 
豚 去 出 血 。 

4, BS: BRAA REAT D 缝合 。 要 求 各 层 组 织 确切 严密 对 合 ， 
无 张力 、 无 死 腔 ， 在 创 缘 易 内 卷 的 部 位 可 采用 评 式 锋 合 ， 在 三 角形 皮 辩 尖端 作 三 角 尖 锋 
AE, URRE (图 2 一 4、5、6、7、8) 。 





图 2 一 4 正确 的 间断 颖 合法 图 2 一 5 不 正确 的 间断 终 合 法 之 一 





图 2 一 6 不 正确 的 间 斯 颖 合法 之 二 图 2 一 ? KARR 
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图 2 一 8 三 角 尖 链 合 法 


在 较 小 创面 局 部 皮肤 活动 性 较 大 ， 不 经 植皮 亦 可 缝合 闭合 创面 时 ， 可 按 以 下 方法 进 
行 锋 合 〈 图 2 一 9、10、11) 。 





-MAREEA i ENED 
图 2 一 9 MES RA 





APM MIE RL BS 
图 2 一 10 ZAKURRA 





DR-BEA BRAS DRA MHA RRS 
图 2 一 11 三 角形 创面 甸 合 之 三 
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5。 包 扎 ， 正 确 的 包扎 是 植皮 成 活 的 必要 条 件 之 一 。 包 扎 熬 料 要 有 一 定 的 厚度 和 弹 
性 ， 并 予以 适当 的 压力 (图 2 一 12) ， 以 防 皮 片 下 积 液 和 积 血 。 但 也 不 可 压力 过 大 ， 以 
KEHEE., RPA RRA PU. FER CHL) Ie ROP, UM 
察 肢 体 血 运 。 








图 2 一 12 FHM 
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皮肤 的 组 织 学 特点 

皮肤 厚度 因 年 龄 、 性 别 、 部 位 而 有 所 差异 。 成 年 男性 较 厚 ， 幼 儿 、 老 年 、 女 性 较 
落 。 同 一 肢体 内 侧 比 外 侧 皮肤 为 薄 。 男 性 成 人 皮肤 因 部 位 不 同 ， 其 厚度 在 0.5 一 2。23 毫 
米 之 间 。 

皮肤 分 表皮 和 真皮 (图 2 一 13) 。 表 皮 自 上 而 下 分 角质 层 、 透 明 层 、 颗 粒 细胞 层 ，、 
球 细 胞 层 和 生发 展 〈 基 底细 胞 层 ) 。 各 层 细胞 虽然 形态 不 同 ， 但 都 是 以 生发 展 不 断 作 丝 
状 分 裂 逐 渐 演 化 而 来 。 表 皮 与 真皮 交界 线 星 皱 折 状 。 真 皮 由 胶原 纤维 、 弹 力 纤维 和 网 状 
纤维 组 成 ， 并 有 毛 赛 、 汗 腺 、 皮 脂 腺 深入 其 中 。 毛 赛 、 汗 腺 、 皮 脂 腺 细 有 .上 皮 细胞 包 
绕 。 当 表皮 缺损 时 ， 这 些 皮 肤 附件 的 上 皮 细 胞 有 丝 分 裂 就 成 为 表皮 再 生 的 主要 来 源 。 这 
就 是 切取 中 厚 皮 片 的 供 皮 区 和 深 二 度 烧 伤 创面 能 自己 愈合 的 原因 。 

各 类 皮 片 的 特点 

刃 厚 皮 片 ， 厚 度 0.2~0.25 毫 米 ， 含 表皮 层 及 部 分 真皮 乳头 层 ， 最 易 成 活 。 成 活 后 
挛缩 明显 ， 缺 乏 正 常 皮 肤 弹 性 ， 色 泽 深 障 ， 经 不 住 外 力 压 迫 与 摩 扎 ， 常 用 于 大 面积 烧伤 
早期 修复 创面 ， 在 整形 外 科 很 少 应 用 。 

中 厚 皮 片 ， 其 中 又 分 为 薄 〈0,375~0.5 毫 米 ) 和 厚 〈0,625~0.75 毫 米 ) 二 种 。 中 
厚 皮 片 包含 天 皮 和 部 分 真皮 ， 因 此 ， 它 具有 刃 厚 皮 片 与 金 厚 皮 片 之 优点 ， 应 用 最 为 广 
泛 。 由 于 它 含 有 较 厚 的 真皮 纤维 组 织 ， 因 此 成 活 后 ， 质 地 柔软， 能 耐 受 摩 所 和 负重 ， 挛 
缩 也 轻微 ， 颜 色 也 不 太 深 暗 ， 常 获得 很 好 的 功能 与 形态 。 

全 厚 皮 片 ， 包 括 表 皮 和 全 部 真皮 ， 其 优点 是 成 活 后 功能 与 形态 好 ， 缺 点 是 受 皮 区 要 
求 条 件 高 。 受 皮 区 如 果 因 有 感染 和 基底 血 运 不 好 ， 易 失败 坏死 。 供 皮 区 如 创面 较 小 ， 可 
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E 2—13 MEZ, BOM RE, oh. BURSA 


ERZES, MPERA, RAT PANE. 

皮 片 种 类 选择 

以 植皮 区 达到 良好 的 功能 与 外 貌 和 供 皮 区 获得 良好 的 愈合 为 原则 ， 

1。 按 擂 皮 的 目的 和 部 位 来 决定 ， 在 闸 而 、 于 掌 、 足 踊 以 及 关节 部 全 ， 为 了 使 功 能 
MARRIT, BEWESE, MARR DPE REJER AE. UAIT. AE 
其 节 部 位 ， 只 是 为 了 消灭 创面 ， 可 选择 薄 的 晰 层 皮 片 甚至 可 选用 刃 厚 皮 片 。 

2。 按 补 皮 区 创面 性 质 和 大 人 小 决 定 ， 在 无 菌 的 新 鲜 创 面 上 ， 可 选择 储 厚 一 些 的 皮 
片 ， 而 在 感染 创面 上 应 选择 偏 薄 的 皮 乒 。 在 有 肌 妥 、 皮 质 外 露 的 创面 ， 不 能 选择 游离 此 
片 移植 ， 而 应 选择 皮 淮 移植 (后 述 ) 。 

在 修复 大 面积 深度 烧伤 创面 时 ， 为 解决 供 皮 区 不 足 的 问题 ， 要 用 编 注 岗 皮 片 ， 并 采 
HUB SRE RRR, RRP OSE, BRK OLEO , PARE, I 
到 尽快 修复 创 而 的 目的 。 

3。 按 供 皮 区 部 位 的 皮肤 厚 皮 来 决定 ， 在 皮肤 较 泗 的 部 位 如 男 取 皮 片 过 厚 ， 供 应 区 
愈合 困难 或 您 合 后 形成 疗 痕 。 因 此 ， 只 能 切取 俩 水 的 皮 片 ， 而 在 皮肤 较 厚 的 部 位 取 皮 可 
I cia FREY Be IY o 

4. REI ERRE: RE AEE. JLB, ZARR, a ha E 
原 些 ， 而 在 女性、 儿童 、 老 人 则 应 避免 过 厚 ， 在 皮肤 松弛 的 人 ， 如 所 需 皮 片面 积 不 大 
时 ， 可 选择 松弛 学 位 切 下 带 脂肪 的 所 需 大 人 皮肤 ， 创 日 直接 拉拢 缝合 。 将 取 下 的 皮肤 用 
BAM RUA RRS ae, RE ER Reo AERA. ANIL 
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2， 较 大 面积 植皮 可 在 大 腿 、 背 部 、 胸 腹部 到 皮 ， 

3， 在 肉芽 创面 植皮 ， 条 件 可 能 时 ， 应 在 远离 植皮 区 处 避 鼎 ， 册 痊 锡 交叉 囊 殉 。 

4， 腔 穴 、 管 道 的 植皮 ， 必 须 选择 玉 发 稀少 部 位 作 供 皮 区 ， 

5。 供 皮 区 不 足 的 病人 ， 特 别 是 大 面积 烧伤 ， 植 皮 主 要 是 为 了 消灭 创面 ， 故 多 选用 
SBE, EALER 6 ~ 7 天 可 重复 取 皮 一 次 ， 供 皮 区 愈合 快 ， 不 易 感 染 。 

5、 有 些 地 方 不 能 作 供 皮 区 ， 面 、 强 、 关 节 、 平 是 、 会 阴部 。 

7。 选 择 供 皮 区 时 ， 应 有 计划 ， 全 面 考虑 (图 2 一 -14) 。 








对 中 际 或 四 厚 皮 片 供 皮 区 ”国王 全 原 皮 片 供 皮 区 
图 2 一 4 供 皮 区 部 位 

术 前 准备 

1, 一 般 准 备 ， 在 较 大 面积 植皮 时 ， 尤 其 选用 全 身 麻醉 的 病人 ， 要 作 好 全 身 常规 检 
查 。 在 早期 烧伤 或 外 伤 病 人 全 身 病情 较 重 时 也 要 作 好 全 身 检 查 ， 并 矫正 严重 贫血 、 低 蛋 
白 血 症 和 水 、 电 解 质 素 乱 。 

2。 局 部 准备 ， 术 前 洗澡 ， 清 洁 全 身 皮肤 。 疗 痕 部 位 术 前 用 水 漫 泡 ， 软 毛 刷 、 肥 和 皇 
WBA RRM BAIS. RAE BIE. W. ARORA BSE, MA 
CEPR RRR. MARR SRRARMM, Se. AK EA RR 
Heke, MAL, DART MRR 
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1。 徒 手 取 皮 法 ， 
(1) 用 深 轴 式 取 皮 刀 可 切取 中 厚 皮 片 积 刃 厚 皮 片 。 按 装 刀 片 ( 刀 片 必 须 锋 利 ) 后 ， 
将 刀 的 两 端 调 解 厚度 的 旋钮 调解 好 。 


第 一 格 为 0.25 毫 米 厚 ， 第 四 格 为 1 E 
KE (如果 取 皮 刀 使 用 过 入， 往往 刻 
度 不 够 准确 ， 常 常 靠 经 验 目测 ) 。 厚 
度 调 解 完成 后 ， 在 供 皮 区 皮肤 涂 上 少 
许 灭 菌 的 石蜡 油 。 助 手 用 一 块 木板 将 
供 度 区 压 紧 ， 术 者 用 左手 在 助手 对 方 
用 另 一 块 木板 压 紧 皮肤 ， 保 持 皮肤 紧 
张 、 平 坦 。 术 者 用 右手 持 刀 与 皮肤 面 
县 40° 角 切入 皮肤 ， 然 后 改 用 16~- 
15* 角 ， 呈 拉 锡 式 滑动 向 前 推进 。 直 
至 皮 片 达到 所 需 长 度 。 此 时 将 刀 与 皮 
肤 之 间 的 角度 缩小 至 互相 平行 ， 即 可 
将 皮 片 离 断 (E 2—15). FRE 
器 械 简 单 ， 操 作 技术 易 掌 据 。 缺 点 是 “z= AF BH 
皮 片 厚度 不 均匀 ， 皮 片 两 侧 易 旺 锯 此 状 ， 影 响 皮 片 质量 和 有 效 利用 。 

(2) 全 厚度 片 徒 手 切取 法 ， 用 无 菌 布 片 前 成 比 创面 稍 加 放大 的 布 样 ， 依 此 布 样 在 
供 皮 区 划 出 切口 线 ， 从 一 边 切 开 皮 肤 全 层 稍 加 剥离 ， 颖 一 支持 线 ， 用 止血 错 夹 其 线 端 ， 
以 左手 提 拉 链 线 ， 食 指 顶 住 皮 面 ， 右 手 用 手术 刀 沿 真皮 与 脂肪 之 闻 切 着， 以 切取 不 带 脂 
肪 的 全 层 皮 肤 。 如 有 残留 脂肪 ， 可 用 剪刀 剪除 (图 2 一 16、17) 。 








几 2 一 16 食指 顶 住 皮 面 图 2 一 17 ”剪除 残留 脂肪 
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2。 切 皮 机 取 皮 法 : 

切 皮 机 由 鼓 (其 面积 200cm* ) 、 轴 、 刀 三 部 分 组 成 。 在 轴 的 右 侧 端 有 刻度 盘 ， 用 
以 调解 取 皮 厚度 。 每 一 数字 代表 0.1 训 米 ， 除 机 身 外 还 有 机 架 、 机 盒 (图 2 一 18) o 











图 2 一 18 切 皮 机 的 构造 

操作 方法 ， 

(1) 检查 切 皮 机 各 部 件 是 否 灵 活 ， 刻 度 是 否 准 确 ， 刀 片 是 否 锋 利 。 

C2) 将 消毒 刀片 经 用 盐水 冲洗 后 放 入 刀 架 ， 对 准 三 个 孔 后 放 平 ， 推 动 夹 刀 板 将 刀 
WE, HARRIS R. KH, DR SRR, RR ees ER A 
刻度 。 刻 度 盘 由 于 切 皮 机 使 用 过 入， 往往 不 够 精确 ， 常 需 舍 经验 目测 或 用 塞 扩 测定 。 

(3) 涂 胶 或 帖 取 皮 胶 纸 ， 目 前 较为 简单 的 方法 是 用 双 面 取 皮 胶 纸 。 胶 纸 装 在 塑料 
- 袋 里 ， 将 塑料 袋 边缘 消毒 后 剪 开 ,用 无 菌 钳 将 其 内 装 胶 纸 的 纸袋 取出 ARTA), 
然后 前 开 纸袋 取出 胶 纸 ,将 胶 纸 一 面 的 蜡纸 揭 掉 ( 揭 去 蜡纸 时 注意 勿 使 胺 纸 形成 钻 裙 )， 
然后 将 胶 纸 从 鼓 面 一 端 向 另 一 端 贴 平 ， 再 揭 去 另 一 面 的 晴 纸 ， 即 可 取 皮 。 如 无 胶 纸 也 可 
用 涂 胶 水 方法 ， 先 用 纱布 块 沾 乙 醚 将 鼓 面 及 供 皮 区 皮肤 脱脂 ， 再 用 另 一 纱布 块 将 胶水 调 
好 后 均匀 涂 刷 鼓 面 ， 再 用 胶水 均匀 涂 刷 供 皮 区 皮肤 (图 2 一 19、20) 。 胺 水 不 宜 过 薄 或 


过 厚 ， 





图 2 一 19 WERE 图 2 一 20 供 皮 区 涂 胶 
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ca’) 切割 ， 待 胶水 王后、 左手 握 住 切 皮 机 把 柄 ， 右 手持 拉手 柄 ， 先 使 喜 面 前 端 与 
供 皮 区 接触 稍 加 压力 ， 持 续 一 分 钟 ， 然 后 使 压力 放松 ， 鼓 的 前 缘 自 然 抬 高 ， 左 手 将 切 皮 
ALM FTE, CAA) LA. PREP EOE, OR), BOE 
馒 ， 切 皮 动 作 与 鼓 的 转动 要 协调 ， 直 至 鼓 面 转动 到 后 缘 ， 用 前 刀 将 皮 片 附着 处 前 断 。 供 
皮 区 创面 用 1/20 COO LARS Hi EG hoi, TOS, Hume wea, ABR 
凡士林 油 纱布 外 加 无 菌 纱布 棉 热 ， 摩 度 在 5 厘米 ,加 压 包 扎 (图 2—21, 22, 23, 24), 








图 2 一 23 剪断 皮 片 图 2 一 24 以 纱布 卷 起 皮 片 
注意 事项 ， 


1, 注射 局 麻药 时 要 注入 上 皮下， 针眼 要 在 取 皮 区 域外 进 针 ， 避 免 针 眼 溢 出 麻药 使 鼓 
面 与 皮肤 失去 粘着 。 注 射 麻药 后 要 用 手持 干 纱布 按 揉 ， 使 其 吸收 后 再 行 切取 。 

。 铺 巾 时 ， 供 皮 区 要 比 手 术 野 宽大 ， 有 利于 操作 。 

， 胸 壁 、 季 肋 部 不 平坦 部 位 取 皮 时 ， 在 四 陷 处 皮下 注射 适量 盐水 ， 消 除 四 陷 。 

。 鼓 面 压力 、 转 动 速度 两 侧 应 保持 一 致 ， 避 免 一 侧 脱 胶 或 切入 皮下 。 

。 在 切 基 时 注意 皮 片 厚薄 ， 随 时 调整 ， 


Ci om Ww N 
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3。 网 状 切 皮 刀 切 皮 法 ， 


用 鼓 式 切 皮 刀 或 滚 轴 切 皮 刀 切 取 中 厚 皮 片 后 ， 再 用 网 状 切 皮 刀 将 皮 片 切 成 网 状 皮 片 
(扩大 1.5 倍 、3 倍 、6 倍 、9 倍 ) ， 是 节约 皮 源 ， 扩 大 覆盖 面积 的 一 种 有 效 植皮 方 法 


(E 2--25) 。 


















| 
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皮 片 移植 与 固定 


邮票 式 植皮 ， 将 切取 的 丸 厚 、 薄 的 中 厚 皮 片 的 皮 面 铺 放 在 抗生素 盐水 纱布 上 展 下 ， 


然后 前 成 小 块 ， 手 持 狠 子 将 其 放置 于 
受 皮 区 创面 上 。 注 意 皮 片 正 反面 勿 放 
错 ， 边 缘 勿 卷曲 ， 皮 片 展 平 ， 勿 出 皱 
宰 ， 闻 距 最 大 勿 超过 1 厘米。 皮 片 移 
植 完成 后 ， 内 层 用 抗生素 盐水 网 眼 纱 
布 或 凡士林 油 纱布 ， 外 加 干 纱布 棉 执 
适当 加 压 包 扎 (图 2 一 26) 。 

六 张 植皮 ， 将 切取 的 皮 片 ， 放 于 
受 皮 区 创面 上 展 平 铺 开 ， 先 在 边缘 固 
定 几 针 ， 然 后 保持 适当 张力 ， 根 据 受 
皮 区 创面 形态 ， 边 裁剪 边 缝合 。 缝 合 
ADAH 3-8, SL RBO.SJBOK, BER 





图 2 一 26 邮票 式 植皮 法 


线 尾 保留 。 然 后 冲洗 皮 片 下 积 血 ， 内 层 用 凡士林 纱布 ， 其 上 用 碎 纱 布 或 线头 ， 再 用 几 层 
干 纱布 ， 最 后 将 保留 的 锋线 线 尾 打包 包扎 、 固 定 。 打 包 的 边缘 用 酒精 纱布 条 围绕 ， 然 后 
再 覆盖 干 纱布 或 棉 鸭 ， 用 山 带 加 以 适当 压力 包扎 (图 2 一 27) 。 


术 后 处 理 


1。 一 般 处 理 ， 口 腔 、 癸 面 、 颈 部 植皮 ， 进 食 时 易 污 染 歼 料 引起 感染 ， 可 用 胶管 经 
口 吸 哆 流 食 或 鼻饲 。 会 明 、 肛 门 周 肝 部 植皮 ， 为 避免 大 小 便 污染 ， 可 留置 录 管 。 进 流 食 
或 禁 食 一 周 ， 了 予以 静脉 输液。 较 大 面积 植皮 可 应 用 抗生素 一 周 ， 以 预防 感染 。 

2。 受 皮 区 的 处 理 ， 上 肢体 植皮 应 将 患 肢 抬 高 ， 以 利于 静脉 还 流 。 肉 芽 创 面 植皮 ， 一 
般 术 后 RERE REGU (BAR) AANA, MREP. WERI 
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igo ct mE RILA 


GI GUAR, ELIR RIK, R TERR SER, 

Ak ROR, TERR Re BCE. MEMEA Bee rk eins 
Ja. UMA L2 ~ 3 周 。 | 

PERRE, MRAM HAR RARE. SOR PMN ee, 
Henith, REIER. WR MOA, Ny, WERE A C i a 
六 表皮 坏死 CE Boe eK, TERRI » AK he, W4 
EERE ORACLE. GRE PRB), MEARE S., 

(EM BUR RR ET AY. GA he GT, Ptr e RI, ME 
HMO, SWRI. WRG ANE. EUo B.A ERE: 

3, GER, PIER AER eae NAIA, Hla 
RRB, LEGO (BYES 2 De) 在 一 周 可 愈合 。 

(HRB BIC, We a A i, AS LH 
HUNDE, FRERET, SMO >o. O TO REKREITA KER, 2 
IBRD, LERE E hE., WR ioy DONA, BARDS. WAM 
痕 增 生 颁 向 ， 可 行 放 墓 治 疗 . 

植皮 失败 原因 及 其 预防 

1, RMF Pi, Gaye oe aT, RERE UEA 
死 。 血肿 形 成 多 因 术 中 小 亩 未 和 RG, 常规 困 生理 盐水 冲洗 皮 片 下 积 
身 、 如 部 渤 的 盐水 流出 始终 六 和 丰 于 saben, BRR, PRK IE, 
Foe BEAT Reha UET AA oo BARGA RR B 
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除 ， 重 新 加 压 包 扎 ， 皮 片 还 有 可 能 成 活 。 如 超过 3 ~- 4 日 再 行 处 理 ， 则 多 属 无 效 。 此 时 
可 清除 血块 ， 剪 除 坏死 皮 片 ， 重 新 补充 植皮 。 

2。 皮 片面 定 不 牢 ， 在 受 皮 区 媚 陷 的 创面 ， 将 皮 片 与 凹陷 处 基底 要 血 合 几 针 固定 。 
在 活动 部 位 植皮 要 加 以 外 固定 (石膏 盎 带 ) ， 防 止 术 后 活动 ， 影 响 皮 片 成 活 。 

3。 受 皮 区 创面 血 运 不 佳 ， 一 是 游离 植皮 适应 证 选择 不 当 ， 在 骨 、 肌 腿 暴 露 部 位 应 
该 采用 带 蒂 皮 肤 移 植 。 如 在 骨 质 上 进行 游离 秸 皮 ， 当 然 要 失败 。 再 有 ， 闪 痕 切除 不 彻底 
的 创面 ， 血 液 供应 较 差 ， 也 影响 皮 片 的 成 活 。 

4。 皮 片 压力 不 当 ， 上 压力 过 小 易 出 现 血 肿 死 腔 ， 压 力 过 大 ， 影 响 新 生 血 管 形成 。 压 
力 以 维持 4,0 一 6.67 kPa(30~50mmHg) WA. 

5。 感染: 感染 也 是 影响 皮 片 成 活 的 主要 因素 之 一 ， 特 别 是 链球 菌 感 染 更 为 严重 。 
当 植 皮 区 发 现 感染 时 ， 应 采取 有 效 办 法 予以 控制 ， 以 保护 成 活 的 皮 片 。 新 鲜 无 菌 创 面 感 
染 机 会 不 多 ， 如 有 感染 ， 多 因 有 血肿 或 死 腔 。 肉 芽 创 面 有 时 因 感 染 影响 皮 片 成 活 ， 因 
此 ， 要 作 好 术 前 创面 准备 。 术 中 局 部 可 应 用 有 效 抗生素 ， 术 后 及 时 更 换 数 料 。 

6。 皮 片 下 异物 ， 外 伤 创口 清 创 不 彻底 ， 异 物 残留 ， 结 所 线头 太 多 或 太 粗 。 蜡 物 常 
是 引起 感染 的 诱因 ， 因 此 要 避免 残留 异物 。 

皮 片 成 活 后 的 变化 与 处 理 

1。 皮 片 收 缩 ， 皮 片 从 供 皮 区 切取 后 ， 立 即 收缩 ， 称 为 早期 收缩 。 待 皮 片 成 活 后 发 
生 的 收编 为 晚期 收缩 。 早 期 收缩 是 由 于 真皮 中 弹力 纤维 收缩 所 致 。 仿 弹力 纤维 越 多 ， 收 
缩 越 明 显 。 所 以 皮 片 越 厚 ， 早 期 收缩 越 显 著 。 在 植皮 缝合 时 ， 应 将 收缩 的 皮 片 拉 紧 ， 次 
复 到 切取 前 的 大 小 ， 颖 合 固定 到 创面 上 ， 有 利于 皮 片 的 成 活 。 而 晚期 收缩 ， 皮 片 越 厚 ， 
收缩 越 小 。 此 外 ， 还 与 受 皮 区 创面 有 关 。 在 肉 玛 创面 或 基底 有 疗 痕 组 织 的 创面 ， 或 活动 
度 较 大 的 部 位 SH. SMS) ， 收 缩 明显 。 而 在 关节 伸 侧 、 背 部 、 额 部 收缩 较 
人 小。 晚期 收缩 ， 一 般 从 术 后 4 一 5 周 开始 ， 到 术 后 6 个 月 趋 于 稳定 。 为 预防 晚期 皮 片 收 
缩 ， 在 功能 部 位 ， 尽 量 用 偏 厚 的 皮 片 。 术 后 应 行 抗 挛缩 位 固定 。 在 皮 片 成 活 拆 线 以 后 ， 
日 间 加 强 功能 练习 ， 夜 内 仍 须 抗 挛缩 包扎 半年 ， 收 缩 可 逐渐 稳定 。 

2。 颜色 的 变化 ， 任 何 部 位 的 皮 片 移植 后 ， 痢 会 比 原来 的 颜色 次 哮 。 用 邻近 部 位 供 
皮 ， 皮 片 偏 厚 些 ， 颜 色 变化 会 小 些 。 

3, 感觉 恢复 ， 皮 片 移植 后 ， 多 无 正常 感觉 ，3 一 6 个 月 后 ， 则 逐渐 恢复 。 在 感觉 
恢复 之 前 ， 应 注意 保护 ， 以 防 损伤 。 
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皮 辩 移植 也 称 为 带 带 皮肤 移植 。 皮 匆 是 指 包 括 皮 肤 及 其 附着 的 皮下 脂肪 层 所 组 成 的 
组 织 块 。 在 皮 四 形成 与 转移 的 过 程 中 ， 都 需要 有 一 个 或 两 个 蒂 部 相连 结 ， 此 连结 部 分 称 
为 蒂 。 皮 辩 欧 血 运 与 营养 在 早期 完全 依赖 此 还 供应 ， 故 名 带 带 移植 。 被 供 移植 部 分 称 为 
瓣 ， 故 亦 称 皮 瓣 你 植 术 。 一 般 常 用 的 有 直接 和 六 接 皮 瓣 两 种 。 闻 接 皮 瓣 竺 被 转移 的 皮 瓣 
与 受 区 创面 建立 良好 的 血 运 后 即 可 断 蒂 。 直 接 皮 淮 不 需要 断 落 ， 一 次 手术 完成 ， 如 旋转 
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REHE. RRB, A, DR. kah, BREW, Bie 变化 不 明 
B, ER, UTHERURKARRARS RUNES, ERKRRECR MS BH 
的 常用 方法 。 

适应 证 

1。 由 外 伤 所 造成 的 组 织 缺 损 ， 特 别 是 有 肌 凰 、 神 经 、 血 管 及 骨 组 织 外 露 者 。 

2. BONER. Fe RMI A AY Ae RE 

3. Ate, WA., E. HR, FH. AASRARSMRA, ATERR 
再 造 。 

4。 修 复 某 些 润 穿 性 缺损 ， 如 面 舌 、 鼻 腔 、 气 管 、 食 管 及 阴道 等 缺损 及 畸形 。 修 复 
时 应 包括 覆盖 组 织 和 衬里 组 织 两 部 分 。 

术 前 皮 锥 设计 原则 

1, Ri RMS TH PRA RR, AAR. RRR RK 
近 ， 而 且 可 减少 手术 次 数 。 

2. RK ZTE MIRTA.. EMR SR. BR 轴 与 
血管 走行 一 致 ， 皮 拆 蒂 部 位 于 主要 血管 走行 之 近 心 端 。 在 血 运 不 好 的 部 位 或 难以 与 血管 
走行 保持 顺 行 位 置 时 ， 长 宽 以 1:1 为 安 全 。 头 面部 血 运 丰富 ， 长 宽 之 比 可 为 3 ~ 4 :1。 
含有 知名 血管 的 轴 形 皮 状 长 宽 之 比 ， 不 受 上 述 规定 限制 。 

3。 如 必须 超过 上 述 限制 时 ， 可 行 延迟 手术 。 

4。 正确 估计 皮 辩 在 转移 手术 时 的 面积 损耗 和 皮 辩 的 收缩 。 因 此 ， 皮 次 大 小 与 受 区 
比较 应 适当 放大 。 

5。 术 后 应 长 时 间 园 定 。 应 向 病人 解释 ， 取 得 病人 同意 与 合作 。 

6. 严重 烧伤 ， 全 身 有 广泛 瘦 痕 ， 虽 然 可 在 疗 痕 区 设计 皮 辩 ， 但 应 适当 缩小 长 宽 之 
比 ， 以 保证 皮 辩 血 运 。 

手术 步骤 

1. KIER: 

Cl) MERI: ERRAR E REA FRB, MPR 
较 原来 显著 畸形 者 。 邻 近 皮 辩 是 在 缺损 部 位 边 绿 形成 的 皮 捧 ， 故 皮肤 颜色 、 质 地 、 厚 度 
与 受 区 一 致 ， 效 果 理 想 ， 手 术 次 数 少 ， 应 为 首选 的 皮 辩 。 此 类 皮 句 又 分 为 推进 与 旋转 皮 
WPF. 

E GHD BERR. FFA OR Od A EREEREER, ER KENBE 
DEW. DAR, HARMER Cae GA RUE, WAR. ME 
蒂 部 两 侧 各 切除 一 个 三 角形 皮肤 ， 使 其 平坦 〈 图 2 一 28) 。 此 外 ，“V 一 Y2?” 形 手术 也 
ELESE T 

ERRAR: ERREFE PRAABR=E REM URIS RRM, Babee 
MBL, Rhee RM (图 2 一 29) 。 经 顺 时 针 或 道 时针 旋转 后 修复 缺损 区 。 旋 转 
角度 越 大 ， 皮 为 蒂 部 内 侧 角 形成 之 皱 屋 越 显著 。 此 煞 半 不 要 即时 整修 ， 如 皱 双 较 小 ， 日 
后 可 自然 消失 ， 如 较 大 ， 待 皮 辨 血 运 充 分 建立 后 ， 再 行 修整 。 旋 转 皮 瓣 在 设计 时 要 注 
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(1) (2) (3) 
图 2 一 29 ”旋转 皮 据 示意 图 


意 皮 拟 应 有 足够 的 长 度 ， 以 避免 转移 时 张力 过 大 。 如 图 2 一 30 旋 转轴 线 AC=A’C, 
AB=A’B。 上 述 二 种 皮 辩 应 用 非常 广汉 、 灵 活 ， 而 且 优 点 很 多 。 





(19) €2) 


图 2 一 30 Bee RMT 


C2) 远 位 皮 匆 ， 在 缺损 邻近 部 位 缺乏 适当 的 正常 组 织 作 供 皮 瓣 之 用 时 ， 须 用 较 远 
的 组 织 来 修复 。 例 如 修复 足 跟 部 缺损 用 对 侧 小 腿 皮 辨 ( 称 双 腿 交 又 皮 辩 ) , 即 为 远 位 皮 辩 。 
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(E2 -51) ERRAT SEELA HAAG ERA 2 ~… 3 次 才能 完成 ,是 其 缺点， 
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2. BME: 

(1) 直接 转移 ， 将 切取 的 皮 轨 直接 转移 到 受 区 ， 称 为 直接 转移 。 

(2) 延迟 转移 ， 超 过 正常 长 宽 之 比 的 皮 准 ， 为 了 训练 鞭 血 运 ， 切 取 后 皮下 通 3 
的 游离 后 颖 合 原 位 约 16~-14 天 后 ， 待 创 绿 之 闻 血 运 尚未 完全 建立 时 ， Aner ae a mH 
(图 2 一 32》 。 

(3) WRB, PRED. ALKERABULE. -AHWR RA, AR 
BUR- RAK KREMER, REV EERL RR. HARREM, JETRE 
MEMOS, MAIERS ATAA. MTR RR OR H 修复 








家 示 皮 下 游离 范围 
E 2—32 皮 抽 延迟 术 的 两 种 方式 





(图 2 一 33》。 
3. RRR: 
RRB IG 2~ 305, YEI KT TE EAP ee 
HZUA, BPA oe. 图 2 一 33 问 接 转移 
术 中 注意 事项 


1， 严 格 掌握 无 创 缘 技 术 ， 尽 量 避 免 过 多 造成 组 织 损伤 ， 皮 下 组 织 厚度 要 适宜 。 

2. 皮 鸭 形成 后 ， 用 生理 盐水 纱布 包 疝 ， 待 血管 窑 缩 消失 后 ， 要 判断 血 运 情况 。 皮 
Ra ER. RO, aM. UR A, eA, 
WAGGA A, TAR MK, UAIR, MARKERER, WH 
MILER. 2 PRAM, BIRO, ER, Di tee 
BAK. MERER TOBAGO, HABAPR. 

3, ERARE, BEI RIAD LR oR, See A 
EER DE Se A He. PEAR OR A RL ER, EES ot 
运 的 重建 。 

4。 转 移 皮 辩 时 要 彻底 止血 ， 皮 辩 与 受 区 创面 缝合 固定 〈 防 止 形 成 死 腔 ) ， 适 当 压 
JA HEINR, RAR TER. 

5. EWRHBRAE BARRERAE AWANE IMER 
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部 分 受 区 疗 痕 ， 以 避免 创面 暴露 或 补充 游离 植皮 封闭 创面 。 

7。 皮 执 转 移 后 ， 姿 势 固 定 非 常 重要 。 既 要 保证 皮 辩 不 受 牵 拉 ， 蒂 部 不 扭曲 ， 血 运 
不 受 影 响 、 又 要 使 病人 尽量 舒适 ， 能 够 承受 。 

术 后 处 理 

1。 应 用 抗生素 ， 预 防 感 染 。 

2。 术 后 严密 观察 皮 辩 血 运 。 如 固定 位 置 不 当 ， 包 扎 过 紧 ， 及 时 调整 。24~~48 小 时 
拔除 引流 ， 然 后 继续 加 压 包扎 ， 每 隔 2 ~ 3 天 换 药 一 次 ， 7 RRR 

3 旋转 皮 瓣 在 蒂 部 内 侧 形 成 的 皱 履 经 2 ~ 3 周 后 ， 可 行 修整 手术 。 

4. 第 一 次 换 药 ， 如 发 现 角 肿 ， 应 对 清除 。 如 绎 合 张 力 过 大 ， 皮 辩 远 端 血 运 障 碍 ， 
可 拆除 几 针 锋线， 以 减轻 张力 。 如 位 置 不 当 ， 频 重新 调整 。 

5。 有 条 件 者 术 后 用 高 压 氧 治疗 ， 有 利于 皮 拆 成 活 。 

6。 如 皮 辩 部 分 起 水 泡 、 发 暗 ， 有 坏死 倾向 ， 可 用 酒精 纱布 履 盖 ， 以 避免 感染 。 经 
过 处 理 后 ， 如 表皮 坏死 ， 则 表皮 脱落 后 创面 即 愈 。 全 层 坏死 ， 待 界线 清楚 后 ， 再 予以 切 
除 ， 重 新 补充 植皮 。 
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“Z” 成形 术 ， 实 质 是 形成 两 个 硕 角 方向 不 同 的 三 角 皮 辩 ， 互 换 位置 ， 使 组 织 延 长 
或 短 缩 ， 以 达到 整 复 目的 的 -- 种 手术 方法 。 应 用 广 省、 灵活 。 

适应 证 

1。 颈 部 、 腋 窝 、 肘 部 等 处 的 条 索 状 首 痕 ， 瘦 痕 两 侧 为 健康 皮肤 。 

2。 某 些 先天 性 畸形 HRA. BRS). 

3. A SBR. MRR AAP, RA. mee eS, A KZ” RÉ 
Re 

“Z” RE Er 

以 索 状 疗 痕 为 轴 设 计 切口 线 ， 再 向 两 侧 各 作 一 侧切 口 线 ， 使 其 形成 两 个 大 小 相等 、 
形态 一 样 的 ， 顶 角 方向 相反 的 三 角 皮 办 。 其 顶 角 角 皮 越 小 ， 延 长 愈 短 。 反 之 ， 顶 角 越 
大 ， 延 长 您 长 。 如 30" 角 延长 25 狗 ，45" 角 延长 50 哆 ，60" 角 延长 70 锣 。 临 床上 以 选择 60。 
角 为 宜 2—34, 3D 。 切 口 主轴 线 与 侧切 口 线 长 度 基本 一 致 (图 2 一 36) 。 此 外 ， 
除 对 偶 三 角 辩 外 ， 有 时 也 应 用 角 记 不 同 的 三 角 辩 (图 2 一 37) 。 此 时 ， 顶 角 小 的 三 角 故 
较 顶 角 大 的 三 角 准 转移 位 置 要 大 《图 2 一 38》 。 较 长 的 索 状 疫 痕 用 一 个 4“Z” 形 对 倡 三 
FARMIAT AMA, ARRAS “Z” RER (图 2 一 39) 。 

“Z” RIERA, 

BR. MRVTRAD AERIS. MER, WA Z? 成 形 术 (图 2 一 
40,41)。 虎 口 践 状 疤痕 应 用 “Z ?成形 术 ,可 松 解 席 口 精 连 ,恢复 正常 功能 (2—42). 
SERWEREM, TA “Z? RERE IA (图 2 一 43) o Bh EAN. 
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3 皮 排 热 位 后 延长 
图 2 一 34 “2” 成 形 皮 拆 换 位 示意 图 








图 2 一 36 主 切口 线 与 侧切 口 线 的 关系 图 2 一 37 不 同 角度 的 三 角 皮 拆 
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1 “2Z” 形 切口 设计 2 ARMA 
图 2 一 42 应 用 “Z?” 形 手术 解除 缝合 以 纠正 暑 形 


指 距 间 索 条 状 率 缩 图 2 一 43 ”小指 尺 例 报 痕 挛缩 的 处 理 


口角 变 位 畏 形 ， 也 可 用 “Z? 成 形 术 予以 矫正 〈 图 2 一 44) 。 





图 2 一 44 AA RMB i KZ” 成 形 术 


术 中 注意 事项 : 

1。 疗 痕 松 解 后 ， 特 别 是 位 于 器 官 附 近 的 疗 痕 松 解 后 ， 创 面 变 宽 、 变 长 ， 故 设计 皮 
MBE, VEU. BM, ROKR, SARERKAUK. RMLRUER, 
RBA, WHAM ORES, RRB RH, MARA. Mm 
遗留 创面 较 大 时 ， 则 需 游离 植皮 消除 创面 。 

2。“Z” 成 形 的 皮 手 ， 其 顶 角 部 保留 的 皮下 组 织 要 比 蒂 部 薄 些 ， 并 应 注意 保护 顶 
角 部 ， 以 免 影响 皮 辩 血 运 。 利 用 闻 痕 为 转移 皮 帮 时， 如 发 现 皮 拆 尖端 血 运 不 侍 ， 则 应 将 
BRR, URRBERK. 

3, “Z” RER, WARE) RRR , RRALAKRAAKIAR 
KAY, RMU AHH. 

4, “Z” REAR, RRB, DABAME AL, UPR RM. 
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5. “Z” RER, TWREERBARN, RARAN HR Z” PRE, URREN 
皮肤 的 长 度 〈 图 2 一 45) 。 





图 2 一 45 不 同方 向 的 双 “2Z” 形 成 形 术 
术 后 处 理 
SERRER. 


第 五 节 uy 、 oy 成 形 术 


使 局 部 组 织 错位 ， 移 动 位 置 来 封闭 小 形 皮 肤 缺 损 和 笑 正 畸形 ， 以 达到 整 复 之 目的 。 

如 “V2”、“Y2?” 形 切口 ， 互 换 缝合 ， 将 “2” 形 切口 的 周围 组 织 作 潜行 剥离 ， 将 
“y? BERN ARM LB, Bit “vy” Bea (图 2 一 46) ， 既 能 封闭 创面 ， 又 
能 增加 皮肤 长 度 。 与 此 相反 ， 先 作 “Y” 形 切口 ， 再 将 其 上 部 三 角 辩 向 下 移动 ， 与 “Y” 
的 底 角 拉拢 缝合 ， 则 形成 “V” 形 (图 2 一 47) ，。 可 缩短 皮肤 距离 ， 以 达到 整 复 之 日 
的 。 例 举 如 下 ， 下 限 瞪 外 翻 ， 作 “V” 形 切口 ，“Y” 形 缝合 (图 2 一 48) 。 


A l x S 


加 2 一 46 “V” EWA Y” Vas 2—47 «Y 形 切 口 “V2 形 链 合 





图 2 一 48 PRAGA RR OV" | OY" RER 
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第 六 节 ” 皮 管 成 形 术 


皮 管 又 称 为 管状 皮 辩 ， 是 目前 修复 缺损 和 崎 形 的 主要 方法 之 一 。 皮 管 与 单纯 皮 辩 相 
比 ， 有 如 下 优点 ， 

1。 在 皮 管 制备 后 2 ~ 3 周 ， 即 可 形成 新 的 ， 与 皮 管 走行 -~ 致 的 血液 循环 系统 。 汤 
落后， 由 另 一 端 得 到 维持 ， 以 充分 保证 皮 管 本 身 的 营养 。 

2， 皮 管 创面 完 全 封闭 ， 不 贸 任 何 创 而 ， 吉 免 感染 。 一 次 手术 中 间 ， 病 人 可 暂时 出 
院 休养 。 

3。 在 皮 管 转移 过 程 中 ， 蓝 部 可 忍受 单纯 皮 瓣 不 能 忍受 前 旋转 角 皮 ， 因 此 比较 安 


4。 应 用 皮 管 进行 整 复 手术 ， 可 以 转移 到 体 表 任 何 部 位 ， 以 修复 缺损 或 进行 部 官 再 


5。 皮 管 在 愈合 过 程 中 ， 因 无 创面 外 露 ， 不 易 感染 ， 很 少 形成 疗 痕 ， 组 织 柔 软 ， 收 
编 较 少 。 在 利用 肢体 作为 中 间 媒 介 转 移 过 程 中 , 允许 病人 有 一 定 活动 度 , 疾 人 比较 舒适 。 

但 是 ， 皮 管 在 移 杆 过 程 中 ， 需 要 多 次 手术 ， 整 个 治疗 时 间 过 长 是 其 主要 缺点 。 因 
此 ， 在 制定 治疗 计划 时 ， 首 选 的 还 是 邻近 的 单纯 皮 拍 。 如 必须 用 皮 管 修复 ， 尽 力 在 距 缺 
损 部 位 较 近 处 制备 皮 管 ， 以 减少 手术 次 数 ， 缩 短 住院 时 间 ， 
减轻 病人 痛苦 。 
” 皮 管 制备 的 部 位 

体 表 任何 部 位 ,只 要 能 将 皮肤 及 其 皮下 缝 成 圆柱 状 , 均 
可 作为 制备 皮 管 之 用 (图 2 一 49) 。 为 保证 血 运 ， 应 顺 着 
主要 血管 走行 来 制备 。 人 体 中 线 血 液 供给 最 差 ， 因此 制备 
皮 管 ， 禁 刀 距 越 中 线 。 临 床上 常用 的 皮 管 如 下 ， 
O hL RE: BSW SAAT A PA. Bt 
ARMAMER. ATEA E AR BRAM) RRR, 

2, WHERE: MABA MKD. TARE 
BA. g MRR. 

3。 上 辟 皮 管 ， 上 臂 内侧 与 上 辟 平 行 方向 。 适 于 收复 
WR FRR RRR. 

4。 腹 部 皮 管 ， 在 腹部 一 鲍 ， 从 腰部 斜 行 向 前 下 方 。 
一 般 需 用 胶 部 携带 ， 以 修复 头面 部 大 型 缺损 及 下 肢 畏 形 。 

5。 胸 部 皮 符 ， 从 胸部 外 便 近 肤 窝 处 ， 疝 下 伸延 到 了 
骨 上 方 ， 是 体 夷 最 大 的 皮 管 。 皮 管 血 运 丰 富 ， 可 供 修复 头 
面部 、 手 部 以 及 下 上 肢 等 大 型 缺损 之 用 。 因 皮 管 长 宽 之 比 超 
过 规定 ， 故 须 应 用 “加 桥 ” 的 方法 ， 分 两 期 进行 手术 。 

6。 大 腿 皮 管 ， 在 大 腿 内 侧 和 和 下肢 平 行 方向 制备 ， 或 图 2 一 49 皮 管 制备 的 部 位 
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在 腹股沟 下 方 斜 行 制备 。 适 用 于 阴 荃 、 会 阴 、 肛 周 缺 损 的 修复 。 
7。 RERE: RERA. TAKER X NER ER RA. 
8。 小 腿 皮 管 ， 在 小 腿 内 后 侧 部 位 上 、 中 1/3 处 制备 ， 以 修复 对 侧 足 部 缺损 。 
皮 管 的 设计 和 制备 
1 决定 皮 管制 备 的 部 位 ， 应 视 缺 损 处 需 皮 量 多 少 ， 缺 损 区 形态 等 条 件 ， 选择 质 
地 、 色 泽 良 好 及 接近 受 皮 区 的 部 位 ， 并 同时 考虑 到 转移 步 
又 、 卑 术 次 数 及 姿势 固定 等 综合 因素 。 
2。 皮 管 设计 ， 将 皮 管 大 小 及 长 宽 比 例 在 皮肤 上 用 美 


| IN 
蓝 划 两 条 平行 线 ( 图 2 一 50)， 一 般 长 宽 之 比 为 2,5~3;1， N 








如 为 单 蒂 皮 管 ,-- 般 长 度 不 超过 15 厘 米 , 宽 谍 不 应 小 于 6.25 
厘米 。 皮 胖 病 人 ， 因 不 能 包括 全 层 脂 肪 的 主要 血管 ， 所 以 
皮 管 应 短 些 。 皮 管 在 转移 过 程 中 会 有 - 定 程 皮 的 消耗 (如 
切除 缝合 处 的 瘦 痕 )， 所 以 在 设计 时 应 较 实际 需要 的 长 宽 
增加 1/4， 以 免 在 修复 时 发 生 组 织 不 散记 问题 ， 

3。 切 开 与 剥离 ， 沿 设计 划 线 切 开 ， 先 切 开 皮 肤 、 皮 | 
下 ， 深 达 深 筋 膜 上 。 如 皮下 脂肪 较 厚 ， 不 易 将 皮 瓣 卷 成 管 
状 时 ， 则 可 在 皮 瓣 下 剪 去 适量 的 脂肪 组 织 ， 但 此 操作 特别 “图 2 一 50 皮 管 设计 切口 线 
谨慎 。 一 是 避免 破坏 皮 管 血 运 ， 另 外 避免 造成 脂肪 细胞 破碎 而 发 生 脂 肪 无 菌 坏 死 。 其 璋 
离 沿 深 筋 膜 上 始终 从 一 侧 进 行 ， 避 免 两 侧 操作 产生 厚 变 不 均 (图 2 一 51、52) 。 





1 Mag 2 错误 


图 2 一 51 HERR- 图 2 一 52 HARMS 


4。 止 笑 ， 在 缝合 前 必须 仔细 检查 ， 认 真 止 备 。 除 较 大 出 血 点 用 3-) 号 丝线 结扎 外 ， 
一 般 用 温 生 盐 理 水 纱布 压迫 或 用 蚁 式 止 血 氏 钳 夹 拾 浴 ， 多 能 止血 。 

5。 皮 管 缝合 ， 为 了 对 合 准确 ， 在 开始 设计 切口 时 ， 可 用 美 蓝 将 平行 切口 分 三 、 四 
个 等 分 ， 作 出 标记 ， 按 标记 缝合 ， 如 免 报 牌 。 开 始 时 先 在 皮 管 酒 端 各 颖 一 针 ， 作 为 牵引 
之 用 。 皮 管 两 雯 锋线 不 可 离 切 口 末端 太 近 ， 以 保持 3.5 厘米 为 宜 。 链 合 时 用 3-0 号 丝线 间 
Wit Rew, SHE 3 毫米 ， 缝 针 刺 入 距 创 缘 亦 为 3 毫米 (图 2 一 53 a) 。 
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6. 皮 管 下 供 皮 区 缝合 ， 先 将 供 区 两 侧 沿 深 勇 膜 作 广泛 潜行 分 离 ， 以 使 其 两 侧 松 
弛 。 颖 合 时 先 在 皮下 层 作 若 干 针 皮下 固定 缝合 ， 同 时 在 缝合 两 侧 皮 肤 上 用 钮 扣 作 2 ~ 3 
个 减 张 缝合 (图 2 一 53 b)， 随 即 作 皮肤 创 缘 间 断 缝合 。 如 皮 管 较 宽 ， 无 法 直接 缝合 时 ， 
则 用 中 厚 皮 片 移植 封闭 创面 〈 图 2 一 54) 。 












RR TTT eran 


a wu 


RNY 


图 2 一 54 皮 管 下 供 皮 区 采用 皮 片 移植 覆盖 


最 后 作 皮 管 两 端 与 皮 管 下 创面 折合 处 的 缝合 。 此 处 缝合 非常 重要 ， 如 缝合 不 当 ， 常 
常 形成 破 江 ， 影 响 整 个 转移 手术 计划 。 常 用 的 较 好 方法 是 ; 

(1 ) 对 合式 福 结 缝合 法 (图 2 一 55) 。 

(2)“Z” 形 切口 缝合 法 (图 2 一 56) 。 

(3) 单 侧 附 加 切口 缝合 法 〈 图 2 一 57) 。 

(4) 单 侧 “V” 形 附加 切口 缝合 法 E 2 一 58) 。 

以 上 多 种 幼 合 法 ， 可 以 严密 封闭 两 端 创面 ， 既 减少 缝合 张力 ， 又 不 浓 短 皮 管 长 皮 ， 
可 根据 具体 病人 来 选择 。 
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图 2 一 56 《2Z» 形 切 口 缝合 法 





图 2 一 57 单 侧 附加 切口 缝合 法 图 2 一 58 MM “VY 形 附加 切口 缝合 法 


7。 皮 管 经 全 部 缝合 完毕 后 ， 即 将 凡士林 油 纱布 一 块 ,在 其 两 头 剪 开 , 插 入 皮 端 的 折 
人 台 处 覆盖 缝合 创口 。 最 后 ,在 皮 管 本 身 链 合 线 上 亦 材 以 一 层 凡 士 林 油 纱布 。 关 管 两 旁 用 纱 
布 块 卷 成 与 皮 管 同样 形状 的 茹 料 保护 ， 以 避免 爱 
压 。 皮 管 上 方 加 棉 垫 ， 然 后 用 盎 带 包扎 国定 (图 
2—59) . LRERAAMF, KREME. w 
果 在 制备 皮 管 时 长 宽 比 例 限制 在 1.5:1 以 内 ， 河 在 
制备 皮 管 的 同时 切断 一 端 ， 保 留 单 蒂 ， 此 为 单 蒂 皮 
管 。 将 切断 之 一 端 移植 于 缺损 部 位 。 因 为 及 时 转 
移 ， 故 也 称快 速 皮 管 。 

术 中 注意 事项 

1. HARES. BR, RB 
免 过 力 率 拉 或 钳 夹 ， 并 应 避免 用 手 揉搓 皮 辩 ， 以 减 图 2 一 59 皮 管 成 形 后 的 包扎 法 
少 皮 辩 的 损伤 。 | 

2。 颖 合 皮 管 时 避免 过 紧 ， 尤 其 在 三 角 区 如 缝合 过 紧 ， 则 影响 其 血液 还 流 。 

术 后 处 理 

1。 皮 管 形成 后 ， 应 采取 适当 体位 ， 以 防止 挤 压 。 

2。 术 后 应 用 抗生素 ， 预 防 感染 。 
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3。 寒 冷 季节 注意 保温 。 

4。 术 后 密切 观察 皮 管 温度 、 血 运 及 颜色 。 初 次 检查 可 在 术 后 6 小 时 进行 。 如 有 血 
液 循环 障碍 ， 应 找 出 原因 ， 予 以 解除 ， 以 改善 血 运 。 

5。 如 果 在 三 角 缝 合 处 放置 引流 ， 应 在 24~48 小 时 拨 除 。 皮 管 消毒 ， 勿 用 刺激 性 药 
物 。 如 缝合 创 缘 正 常 ， 可 将 皮 管 暴露 ， 以 便 观 察 。 如 用 游离 皮 片 修复 供 皮 区 ， 换 药 后 用 
干 纱布 将 皮 管 与 供 区 隔 开 ， 防 止 皮 管 下 潮湿 发 生 糜烂 。 术 后 7 天 拆除 上 中 管 矣 线 。 供 皮 区 
8 一 10 天 拆 线 。 

6。 皮 管 中 央 段 坏 死 时 ， 待 坏死 区 局 限 后 予以 剪除 ， 有 显露 新 鲜 创 面 ， 行 端 端 儿 合 。 

皮 管 转移 

皮 管 从 形成 后 移植 到 缺损 部 位 的 过 程 称 为 皮 管 转移 。 转 移 的 方法 分 为 直接 转移 和 间 
接 转移 。 

直接 转移 ， 凡 由 供 皮 区 直接 转移 到 缺损 部 位 者 为 直接 转移 。 道 常 在 皮 管 形成 后 3 
周 ， 可 切断 皮 管 一端, 利用 皮 管 的 部 分 或 全 部 移植 到 缺损 部 位 , 以 达到 修复 缺损 之 目的 。 

闻 接 转移 ， 皮 管 与 缺损 部 位 相隔 较 远 ， 须 经 一 次 或 多 次 转移 ， 或 通过 腕 部 携带 ， 以 
达到 修复 缺损 部 位 ， 称 为 间接 转移 。 通 常 有 下 述 几 种 方法 ， 

1。 手 腕 携带 转移 法 ， 这 是 利用 腕 部 作 中 间 媒 介 ， 借 上 上 肢 的 广泛 活动 范围 ， 将 皮 管 
转移 至 身体 的 任何 部 位 ， 是 临床 上 最 常用 的 携带 移植 方法 之 一 。 其 方法 是 先 将 皮 管 切断 
端的 回 形 或 椭圆 形 创面 在 腕 部 上 方 柚 或 尺 人 皮肤 上 轻 压 (图 2 一 60) ， 即 可 压 出 与 其 


一 一 





图 2 一 69 手腕 携带 转移 法 
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BERERA ED, EEE, SAMH ER RRRA o Rie 
将 此 创面 和 皮 管 断 端 颖 合 ， 愈 合 后 2…… 4 闽 ， 即 可 切断 皮 管 另 一 端 。 在 携带 转移 过 程 
中 ， 必 须 妥 善 固定 ， 以 避免 皮 管 括 脱 。 利用 腕 部 携带 
转移 ， 可 上 至 头面 ， 下 至 足 部 。 

2。 跳 行 式 分 次 转移 法 ， 如 皮 答 中 缺损 部 位 较 
远 ， 病 人 不 愿 或 不 能 应 用 腕 部 携带 转移 ， 风 可 将 皮 管 
逐步 多 次 跳 行进 行 转移 。 这 种 方法 手术 次 数 多 ， 皮 管 
在 跳 行 中 要 有 消耗 是 其 缺点 (图 2 一 61) 。 

3。 肾 行 转移 法 ， 将 皮 管 两 端 交 百 接 近 和 和 分开， 
逐步 转移 到 缺损 区 (图 2 一 62) 。 本 法 内 适 于 周 毛 的 
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合 情 况 有 关 。 图 2 一 61， 跳 行 式 转移 法 
BEDES: TRL, WEH ETE 修复 面部 缺损 
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WR. HMB PA EAE, FAAP (E 2—83) 。 开 始 训练 可 持续 15 分 
钟 ， 观 察 皮 管 血 运 变化 。 以 后 逐日 增加 时 间 ， 下 到 持续 .一 小 时 ， 观 察 血 运 无 改变 时 ， 即 
可 断 带 。 目 前 ， 还 有 应 用 *P、**N 等 作 廓 清 试验 及 光电 反应 试验 来 测定 皮 管 的 血 流量 ， 
以 决定 断 蒂 时 间 。 

断 蒂 方法 ， 待 皮 管 经 过 训练 后 ， 证 明 皮 管 已 能 依靠 一 端 供血 时 ， 即 可 将 皮 管 测定 端 
断 带 。 手 术 时 先 切 断 其 一半， 观察 皮 管 无 血 运 障碍 后 ， 再 全 部 切断 ， 移 植 到 缺损 部 位 。 
在 切断 一 半 时 ， 如 发 现 有 鼎 液 循环 不 良 现象 ， 则 将 其 颖 回 原 处 ， 经 数 日 后 再 行 ME 

皮 管 的 并 发 症 

血 运 障碍 ， 是 其 常见 的 并 发 症 。 动 咏 供 血 不 足 ， 志 现 苍白 。 常 因 反 应 性 血管 疙 这 或 
在 操作 中 破坏 皮 管 内 移 主 要 供应 动脉 。 静 脉 回流 迟缓 时 ， 皮 管 青紫 、 血 波 淤 滞 、 组 织 
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氧 、 血 栓 形 成 。 上 述 两 种 情况 如 不 及 时 处 理 ， 改 善 血 运 ， 沼 产生 严重 后 果 ， 造 成 不 同 程 
BEM FARA 

血 运 障碍 的 原因 常 有 : C1) 设计 不 当 ， 供 区 选择 不 当 ! (2) 手术 操作 粗暴 ， 创 
HK, ARKITEK: 《〈3 ) RRA: CO RRR, WR. RL RH 
率 拉 或 固定 位 置 不 当 。 

感染 ， 一 般 情况 下 ， 皮 管 发 生 感 染 情况 较 少 ， 但 亦 有 发 生 ， 最 常 出 现在 三 角 区 缝合 
处 。 术 后 应 经 常 观 察 ， 及 时 更 换 散 料 ， 予 以 处 理 。 

皮 管 撕 脱 ， 郊 床上 不 乏 见 到 因 制 动 不 佳 ， 或 因 病 人 在 睡梦 中 不 自主 地 肢体 活动 而 造 
成 皮 管 撕 脱 事故 。 在 拆除 固定 、 进 行 麻醉 〈 非 局 麻 性 手术 ) HHA PRM, WEM 
脱 。 
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颈 部 的 局 部 解剖 


颈 部 连接 头 、 躯 干 和 上 上肢， 并 借助 硝 柱 颈 毁 、 颈 部 肌肉 的 支持 。 融 部 其 有 多 种 运 
动 ， 为 适应 这 科 情 况 ， 颈 部 的 组 织 器 官 ， 均 有 一 定 的 活动 性 ， 如 头 部 向 后 仰 时 ， 四 状 
腺 、 只 和 气管 便 向 上 向 前 移 位 。 当 头 转向 一 侧 时 ， 其 血管 、 喉 和 气管 随 之 向 同 侧 移 动 ， 
但 食管 诺 段 却 移 向 对 侧 。 这 些 位 置 关系 的 改变 ， 在 施行 颈 部 的 手术 时 ， 为 保证 手术 器 家 
的 显露 ， 并 防止 副 损 伤 的 发 生 ， 应 充分 了 解 这 些 特 点 。 


颈 部 的 分 区 
通过 到 部 肌肉 和 骨骼 竺 自然 标志 ， 将 天 部 分 为 到 前 和 侨 后 两 个 三 角 ( 图 3 一 1) 。 
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图 3 一 1 颈 部 的 分 区 


1。 颈 前 三 角 ， 是 由 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 、 前 正中 线 和 下 颌 肯 下 缘 所 形成 的 三 角 区 。 此 
区 又 被 二 腹 肌 和 肩 肢 舌 骨 肌 上 腹 分 为 铬 下 三 角 、 诺 动脉 三 角 和 气管 三 角 (图 3 一 2)。 

(1》 僻 下 三 角 ， 位 于 下 颌 骨 下 缘 和 二 腹 肌 前 、 后 腹 之 间 。 内 有 颌 下 腺 、 淋 巴结 等 。 

颌 下 腺 ， 为 三 大 码 液 腺 之 一 ， 出 颈 深 盘 膜 浅 层 所 形成 的 腺 辅 包 绕 ， 腺 与 精 之 间隔 以 
杖 松 组 织 ， 故 易 杂 离 。 腺 体 的 内 侧 发 出 颌 下 腺 导管 ， 沿 口 底 粘 膜 深 面前 行 ， 开 口 于 理 下 
息 。 淋 巴结 约 3 ~ 6+, MTA RARARBA, WARM ORAM EAN, A 
颌 下 腺 一 并 切除 。 

俩 下 腺 周围 尚 有 舌 下 神经 、 舌 动脉 和 瑞 静 脉 等 。 天 下 神经 行 于 舌 骨 舌 般 浅 而 入 再 ， 
并 有 舌 动 脉 与 之 伴 行 。 舌 动脉 经 舌 骨 大 和 角 上 方 ， 沿 知 骨 舌 肌 深 面 入 语 。 舌 骨 大 角 和 二 腹 
上 肌 后 腹 为 寻找 香 动脉 的 重要 标志 。 在 进行 舌 部 手术 时 ， 为 控制 舌 部 出 血 ， 可 结扎 舌 动 
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图 3 一 2 MA =A 


脉 。 但 两 倒 舌 动脉 吻合 较为 丰富 ， 一 便 结 扎 常 不 能 达到 止血 的 目的 ， 对 此 应 有 所 估计 。 

(2) 颈 动脉 三 角 ， 位 于 胸 锁 乳 突 肌 前 绿 ， 二 腹 肌 后 腹 和 扁 腥 舌 骨 肌 上 上 腹 之 间 。 内 
ARMs, BARKS (图 3 一 3) 。 

颈 总 动脉 ， 自 胸 锁 关节 深 面 斜 向 上 上 后， 走行 于 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 的 深 面 ， 接 近 甲 状 软 
骨 上 缘 水 平 ， 分 为 颈 内 和 颈 外 动脉 。 同 时 在 颈 总 动脉 分 又 处 ， 有 两 个 重要 结构 ， 即 颈 动 
Ke, DKA, MLR, 虽然 颈 总 动脉 位 于 胸 锁 乳 突 肌 的 深 面 ， 但 在 肌肉 松弛 
时 ， 位 置 趋 于 表 浅 , 故 在 颈 部 大 动脉 损伤 时 ,以 颈 总 动脉 为 最 多 见 。 颈 总 动脉 于 胸 锁 乳 突 
肌 前 缘 的 中 点 处 ， 恰 与 第 6 颈椎 横 突 相对 。 一 旦 该 动脉 损伤 ， 应 在 此 处 向 后 压迫 动脉 于 
横 突 上 ， 可 暂时 控制 大 出 血 ， 继 之 再 进行 处 理 。 由 于 颈 总 动脉 全 长 ， 位 于 胸 锁 乳 突 肌 前 
缘 的 深 面 ， 因 此 ， 在 该 肌 前 缘 作 一 切口 ， 即 可 显露 颈 总 动脉 。 如 颈 内 动脉 造影 时 ， 可 在 
胸 锁 乳 突 肌 的 中 点 鲜 ， 通 过 颈 总 动脉 穿刺 ， 再 进 针 至 颖 内 动脉 ， 通 常 可 以 成 功 。 若 颈 总 
动脉 损伤 ， 应 尽力 予以 血管 双 合 、 吻 接 和 血管 移植 。 洲 损伤 严重 而 必须 结扎 时 ， 应 在 损 
伤 部 位 的 上 、 焉 方 双重 结扎 。 但 结扎 颈 总 动脉 后 ， 可 引起 同 侧 大 脑 半球 的 严重 血循环 障 
碍 ， 因 而 发 生 偏 郊 ， 甚 至 危及 生命 。 顶 总 动脉 的 周围 关系 亦 较 复 杂 ， 动 脉 的 外 侧 有 颈 内 
静脉 ， 后 方 有 交感 神经 干 和 迷走 神经 ， 动 脉 下 忠 深 面 在 左 侧 尚 有 胸 导 管 。 如 颈 总 动脉 损 
伤 , 伴 有 绒 内 静脉 损伤 ,可 发 生动 、 静 脉 疤 。 在 处 理 颈 总 动脉 时 ,车 损伤 交感 神经 干 , 即 出 
PLR FL). HER FE, RRM SHER, WBA RR AGE (Horner syndrome), 
如 损伤 迷走 神经 ， 将 出 现 严重 后 果 。 若 胸 导管 损伤 ， 可 导致 乳 糜 外溢 。 册 于 胸 导 管 与 右 
淋巴 导管 之 间 有 交通 支 ， 故 可 将 胸 导 管 结扎 。 但 有 时 由 于 手术 造成 损伤 未 能 及 时 发 现 ， 
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术 后 有 淋巴 波 由 制 口 溢出 ， 常 误 认为 蹊 汁 ， 改 如 有 怀疑 ， 应 探查 予以 结扎 。 

颈 内 动脉 ， 是 脑 血 液 供 应 前 重要 途径 之 --。 初 在 颈 外 动脉 的 后 外 方 ， 继 之 转 至 其 后 
内 侧 ， 故 位 置 逐 渐 转 向 深部 。 颈 部 大 血管 损伤 时 。 颈 内 动脉 较为 少见 。 颖 内 动脉 在 颈 部 
没有 分 支 ， 可 借 此 与 颈 外 动脉 相 鉴 别 。 结扎 一 个 颈 内 动脉 后 ， 约 有 半数 的 病人 可 发 生 脑 
软化 或 半身 将， 特别 是 年 龄 较 大 者 发 病 率 更 高 ， 故 临床 很 少 应 用 。 但 年 轻 的 病人 由 于 
颅 内 两 侧 颈 内 动脉 之 间 的 侧 支 循环 比较 充分 ， 四 此 结扎 颈 内 动脉 多 不 致 发 生 严 重 后 
果 。 

颈 外 动脉 ， 主 要 供应 颅 外 软组织 的 身 液 。 初 位 于 颈 内 动脉 的 前 内 侧 ， 继 绕 至 前 外 
个 ， 故 位 置 比较 表 浅 ， 绒 外 动脉 至 下 贪 领 处 ， 分 为 杜 浅 动脉 和 上 颌 动脉 。 绒 外 动脉 的 下 
颌 后 窝 一 段 ， 其 形态 变化 较 大 ， 有 88 色 旦 弯曲 状 ， 这 给 酉 浅 动 脉 逆行 插 管 造成 困难 。 两 
侧 颈 外 动脉 的 分 支 ， 具 有 充分 的 吻合 ， 构 结扎 一 侧 锋 外 动脉 ,血液 供给 则 不 受 影响 。 

颈 动 脉 察 ， 是 颈 内 动脉 起 始 处 的 梭 形 影 大 。 它 是 压力 感受 器 ， 受 到 刺激 时 ， 可 反射 
性 地 引起 心率 变 慢 、 血 压 下 降 。 

颈 动脉 体 ， 是 颈 内 、 外 动脉 起 始 部 之 冯 后 方 的 精 圆 形 小 体 。 它 是 化 学 感受 器 ， 受 血 
内 争气 的 刺激 ， 可 反射 地 引起 心率 加 速 、 血 压 升 高 和 呼吸 加 快 。 
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以 上 两 者 是 对 血压 敏感 的 结构 ， 手 术 应 避免 刺激 (图 3 一 4)。 

颈 内 静脉 ， 收 集 脑 部 、 面 部 和 颈 部 的 
血液 。 伴 随 颈 内 动脉 下 降 ， 初 位 于 动脉 后 
方 ， 继 位 于 其 外 侧 ， 再 沿 颈 总 动脉 外 侧 下 : 
降 。 巴 内 静脉 附着 于 颈 动脉 清 ， 并 通过 藉 。 迷走 神经 -- -时 . =-=- - EMHZ 
SRRGE TARAS AMP ARH anar-i ; 
连 ， 故 其 管 腔 常 处 于 开放 状态 ， 这 种 情况 F 
有 利于 血液 回流 。 但 颈 内 静脉 损伤 时 ， 由 项 上 神经 节 - 一 -久富 
于 静脉 答 腔 不 易 闭合 ， 同 时 ， 由 于 胸腔 负 aass-- BEE Z| RS” mat sn ik 
RNP RS], SACRE OBA ee 
危险 是 空气 栓塞 。 结 扎 一 侧 颈 内 静脉 ， 多 ME 
不 影响 脑 的 血液 回流 。 有 时 可 切取 一 段 颈 
内 静脉 ， 用 于 血管 移植 术 。 

项 外 静脉 ， 为 颈 部 浅 静 脉 中 最 大 的 一 E 
支 ， 经 胸 锁 乳 突 肌 的 表面 斜 向 后 下 ， 至 该 图 3 一 4 FAIK 
肌 后 缘 处 注入 锁骨 下 静脉 。 由 于 胸 锁 乳 突 
有 区 为 颈 部 大 血管 的 集中 部 位 ， 因 此 ， 在 显露 血管 或 幸 开 该 肌 ， 特 别 在 切断 该 肌 时 ， 须 
注意 颈 外 静脉 ， 以 免 损 伤 招致 空气 栓塞 的 危险 。 

GO ARER MT MORIN, AREA EM ARMED RZ. HA 
气管 、 食 管 等 。 

气管 颈 段 ， 长 约 6.5 厘 米 。 在 胸骨 上 切 迹 的 上 方 ， 可 以 手指 触及 ， 这 对 检查 气管 是 
香 移 位 ， 有 重要 意义 。 气 管 颈 段 周围 绕 以 疏松 结缔 组 织 ， 故 活动 性 较 大 ， 当 头 卷 保持 正 
中 位 并 后 仰 时 ， 可 延 伟 气 管 的 长 度 。 同 时 ， 接 近 于 体 表 ， 这 给 气管 切 开 术 ， 创 造 了 有 利 
条 件 。 气 管 前 面 的 两 侧 为 甲状 腺 侧 叶 所 覆盖 ， 因 此 ， 气 管 常 被 肿 大 的 甲状 腺 长 期 压 追 ， 
或 受到 瘤 的 浸润， 而 引起 狭窄 或 软化 ， 在 手术 时 应 对 此 有 所 考虑 。 气 管 颈 段 下 部 前 方 的 
结缔 组 织 中 ， 含 有 甲状 腺 最 下 静脉 从 ， 并 有 时 存在 甲状 逐 最 下 动脉 ， 在 进行 气管 切 开 ， 
特别 是 低位 切 开 时 ， 应 注意 这 些 血 管 ， 以 免 损 伤 造成 术 中 出 血 。 幼 儿 因 其 胸腺 往往 高 出 
胸骨 上 切 迹 ， 关 成 为 气管 颈 段 下 端 前 面 的 紫 邻 , 故 在 幼儿 气管 切 开 时 , 须 了 解 这 一 特点 。 

食管 颈 段 ， 长 约 5 厘米 。 它 在 环 状 软骨 下 绿 平面 为 啊 ， 在 胸骨 上 切 迹 平面 移行 为 网 
段 。 在 咽 与 食管 相 接 处 ， 咽 后 壁 的 纵 行 肌 与 环行 肌 之 间 ， 有 一 三 角形 薄弱 区 ， 为 喘 食 管 
融 室 易 发 部 位 。 食 管 颈 段 前 方 与 气管 紧密 相 邻 ， 但 食管 稍 偏 于 左 侧 。 如 行 咽 食管 融 室 切 
除 ， 或 行 肠管 移植 食管 成 形 术 ， 其 手术 的 入 路 ， 以 颈 部 左 侧 为 宜 。 但 术 中 应 注意 气管 食 
管 海 的 喉 返 神经 ， 故 在 操作 中 应 紧 靠 食管 进行 。 食 管 颈 眉 后 方 为 颈椎 与 项 长 肌 前 的 疏松 
结缔 组 织 ， 食 管 颈 段 穿 破 后 ， 空 气 和 惑 染 可 向 上 扩展 ， 亦 可 向 下 延至 纵隔 。 

颈 后 三 角 ， 此 三 角 是 由 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 、 斜 方 肌 前 缘 和 锁骨 上 缘 所 形成 的 三 角 

K. HKRRAP GSMO AR SERA AME, AREMA (图 3 
—5, 6) 。 
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图 3 一 5 颈 后 三 角 《 胸 锁 乳 突 肌 未 切除 》 
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图 3 一 6 有 颈 后 三 角 〈 胸 锁 乳 突 肌 已 切除 ) 


(1) 户外 舌 骨 肌 斜 方 肌 三 角 ， 位 于 斜 方 肌 前 缘 、 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 和 肩 有 向 骨 肌 下 
用 之 间 。 内 有 天 神经 、 绒 神经 皮 支 等 。 

副 神 经 ， 从 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 的 深 面 穿 出 ， 至 斜 方 肌 前 缘 中 、 下 1/3 交界 处 潜入 
该 肌 深 面 。 如 时 找 副 神经 可 在 询 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 或 斜 方 肌 前 缘分 离 ， 多 无 困难 。 副 神经 
周围 有 颈 深 淋巴 结 排列 ， 在 此 区 搞 除 淋巴 结 时 ， 须 防止 副 神 经 的 损伤 。 一 仙 副 神经 损 
i, WRF RE, AGAR RM, RIT MMR SBOE HB. ERMA HY 
RL, AR3~ 4 将 神经 前 支 与 剖 神 经 并 行进 入 斜 方 肌 深 面 ， 注 意 勿 误 认 为 副 神 经 。 
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SMB, WIA UR, TELA ER, COR RR TT 
R, STR RARK, BK, BA, SRM LMA, EER RETAIL 
突 肌 后 缘 时 ， 须 予 注 意 。 

(2) BREAMAREA: MARMARA PR, De OE ea WES 
Al. AAPA, MA. BAP ok, WEIS. 

臂 处 ， 由 第 5 ~ 8 MMB LMA A RM. ERR AL. PRAMS, 
各 文联 合 形成 上 干 、 中 干 及 下 干 。 如 前 和 斜 角 肌 过 庶 发 言 肥 大 或 痉挛 ， 可 造成 斜 角 肌 交际 变 
窄 ， 辟 从 和 锁骨 下 动脉 受到 挤 还 ， 而 引起 前 全 角 肌 综 合 征 。 辟 从 在 锁骨 中 点 的 上 方 比较 
和 集中， 位 置 亦 较 表 浅 ， 因 此 常 在 此 处 进行 传导 麻醉 。 但 在 进 针 操 作 中 ， 应 注意 方向 和 深 
度 ， 以 免 刺 破 胸 膜 顶 ， 造 成 人 工 气 胸 ， 辟 从 有 时 可 招致 损伤 ， 尤 其 多 多 于 上 干 或 下 千 。 
AF (由 5、6 颈 神 经 合成 ) 的 损伤 ， 出 现 上 壁 型 麻痹 ， 又 称 Erb-Duchenne JRE}, E 
RRA MA BSR. FT OHSS. Mla Wh, WOR, LIK 
Klumpke FRA, ELERUFRDMELA, WEBNS. 

BHA, 3, 4. SRAM NAM. AMAAN TFI FUT BA 
突 肌 、 栋 内 静脉 的 深 面 。 其 中 ， 左 侧 还 径 过 胸 导 管 部 航 后 方 ， 然 后 继续 下 降 ， 经 锁骨 下 
动 、 静 脉 之 间 进 入 胸 脐 。 如 和 择 锁 骨 上 窝 显露 丹 神经 ， 率 开 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 可 在 前 斜 角 
LAH REA. PRAMAS AKE MAAS, FRR ERR SRA A. 
5 Pe PAN AR, UR OSPR. AR RPE RS NA 
肪 神经 主干 的 两 侧 ， 特 别 是 左 侧 有 无 副 肪 神经 的 存在 。 

锁骨 下 动脉 ， 左 侧 想 自主 动脉 弓 ， 右 便 起 自 无 名 动脉 。 经 前 斜 角 肌 下 端 韵 后 方 ， 并 
由 该 肌 将 其 分 为 三 跋 。 前 斜 角 肌 谈 盖 部 分 为 第 二 段 ， 此 段 上 方 紧 贴 辟 从 下 于 ， 下 方 跨 过 
胸膜 项 。 前 斜 角 肌 内 侧 绿 以 内 部 分 为 第 一 段 ， 此 蛋 前 方 为 迷走 神经 。 左 侧 前 方 除 迷 走神 
经 外 ， 尚 有 胸 导 管 横 过 。 前 斜 角 肌 外 便 缘 至 第 1 MRD WHE. WBE ob aT 
然 ， 前 方 为 锁骨 下 静脉 。 锁 骨 下 静脉 与 锁骨 下 动脉 第 三 段 的 前 壁 紧 密 相 邻 ， 因 而 在 颈 恨 
部 贯穿 性 损伤 时 ， 可 同时 伤 及 两 个 血管 ， 故 易 形 丰 动 静脉 普 。 锁 骨 下 静脉 起 始 段 位 于 锁 
骨 与 第 1 肋骨 之 间 扩 形成 的 夹 角 ， 故 对 静脉 血 的 同 流 具有 一 定 的 影响 。 同 时 ， 两 骨 的 任 
何 新 生物 均 可 使 锁骨 下 静脉 受 压 。 锁 峭 下 静脉 与 锁骨 下 肌 筋 膜 连接 紧密 ， 损 伤 此 静脉 
时 ， 和 避免 锁骨 上 提 ， 以 妨 加 大 对 静脉 的 破损 。 

胸膜 项 ， 由 肋 胸 膜 和 纵隔 胸膜 向 上 延伸 突 至 须根 部 所 形成 的 穹 密 状 圆 项 。 胸 膜 项 突 
出 的 程度 和 形状 ， 主 要 与 胸廓 的 形状 有 关 。 如 胸廓 狭长 ， 胸 膜 项 旺 高 圆锥 体型 ， 上 端 可 
高 出 锁骨 内 侧 半 上 方 2~ 3 厘米 。 若 胸廓 宽 短 ， 胸 膜 顶 多 旦 半球 型 ， 上 端 多 高 于 锁骨 内 
便 半 上 方 0.5~1 厘米 。 因 此 ， 在 须根 部 手术 时 ， 须 了 解 这 种 情况 ， 以 免 损 伤 胸膜 项 。 

甲状 腺 

甲状 腺 为 人 体内 分 泌 腺 之 一 ， 典 主要 功能 是 促进 新 陈 代谢 。 在 正常 生理 情况 下 ， 如 
青春 期 或 妊娠 期 ， 由 于 激素 的 刺激 ， 甲 状 腺 可 稍 增 大 。 

甲状 腺 分 为 左 、 右 两 个 侧 叶 ， 中 各 以 峡部 相连 ， 贴 附 在 唉 下 部 和 气管 的 上 上方， 上 达 
甲状 软骨 中 部 ， 下 抵 第 6 气管 软骨 环 。 峡 部 多 在 1 ~ 3 气管 软骨 环 的 前 方 ， 但 南部 偶 有 
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使 如 。 有 时 自 峡 部 或 侧 叶 ， 向 上 伸 出 一 个 锥 体 叶 ， 其 长 短 不 等 ， 长 者 可 达 舌 骨 《 图 3 一 


7) 。 当 甲状 腺 肿 大 时 ， 其 侧 叶 下 极 尤其 是 峡部 ， 可 伸 入 胸骨 后 达 前 纵隔 ， 形 成 胸骨 后 
埋 状 腺 肿 ， 常 压迫 气管 而 引起 呼吸 困难 ， 所 以 术 前 应 作 细 致 的 检查 和 估计 。 








1.18 % 


图 3 一 7 甲状 腺 的 形态 、 


甲状 腺 由 一 结缔 组 织 被 蜡 包 衰 ， 分 为 内 、 外 两 层 。 内 层 紧 密 贴 了 于 甲 状 腺 的 RM, 
并 伸 入 甲状 腺 内 ， 将 腺 体 分 为 大 小 不 等 的 小 叶 。 外 层 的 前 部 薄 而 透明 ， 故 易于 分 离 。 
但 在 邻近 甲状 软骨 处 则 厚 而 致密 ， 形 成 里 状 腺 悬 韧 带 ， 将 甲状 腺 连 附 于 喉 和 气管 璧 上 ， 
因此 ， 甲 状 腺 可 随 香 咽 运 动 而 上 、 下 活动 ， 借 此 以 鉴别 该 区 肿块 基 否 为 甲状 腺 的 疾患 。 
同时 ， 在 手术 中 ， 于 腺 体 上 极 的 内 催 ， 切 断 甲 状 腺 悬 韧带 ， 可 将 上 极 向 下 充分 牵 拉 ， 有 
利于 显露 和 分 离 甲 状 腺 的 血管 ,此 外 ,外 层 又 与 气管 软骨 环 、 胸 骨 舌 骨 肌 及 胸骨 甲状 肌 等 
相连 ， 而 固定 甲状 腺 。 当 甲状 腺 肿 大 时 ， 虽 然 可 能 压迫 气管 造成 气管 软骨 软化 ， 但 由 于 
外 层 被 膜 的 率 拉 ， 不 致 姜 陶 。 如 将 甲状 腺 切除 后 ， 可 能 因 这 种 牵引 作用 的 解除 ， 而 使 气 
管 获 陷 以 致 发 生 窄 息 ， 故 术 前 对 此 应 予 注意 。 

甲状 腺 的 前 方 ， 由 浅 及 深 分 为 三 层 (图 3 一 8) 。 第 一 层 为 皮肤 ， 其 活动 性 较 大 ， 
mst RB, MADR, WN RRA (Langer line), LERF. Hii, RR AH 
HU, VORA, WARK). A“ BAKTARARM, RUE PR 
fan, EPR PRA, RMB, RPA RN, MURAL in, BD 
在 该 肌 的 深 面 进 行 ， 如 过 浅 或 过 深 均 可 造成 较 多 的 出 血 。 但 在 该 肌 深 面 可 见 颈 前 静脉， 
应 予以 结扎 ， 以 免 将 其 撕 裂 。 如 术 中 切断 颈 冰 肌 ， 须 加 以 缝合 ， 以 防 愈合 后 首 痕 增 大 。 
第 三 层 为 肌肉 ， 其 外 侧 为 肩 肝 舌 骨 肌 ， 内 侧 浅 面 为 胸骨 瑞 骨 肌 ， 深 面 为 胸骨 甲状 肌 (E 
3 一 9 ) 。 当 甲状 腺 肿 大 时 ， 肌 肉 可 被 压 扎 而 变 薄 。 其 中 胸骨 里 状 肌 覆 盖 甲状 腺 的 前 面 ， 
如 将 其 切 开 ， 即 可 显露 甲状 腺 。 
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图 3 一 9 ” 颈 前 区 的 肌肉 


甲状 腺 的 后 内 侧 与 环 状 软骨 、 气 管 、 食 管 、 喉 返 神经 等 相 邻 。 当 甲状 腺 肿 大 ， 特 别 
EPR, RLU, LESTER, FRY, MEATY 
除 。 若 气管 粘膜 受累 ， 应 切除 部 分 气管 壁 、 气 管 半 周 及 全 周 切除 。 若 食管 受到 侵 及 ， 应 
将 食管 外 层 的 纵 行 肌 切除 ， 严 重 时 须 切 除 部 分 食管 。 如 压迫 喉 返 神经 ， 可 引起 声带 麻 
HK, HARA HM. MMR RHA, WP, wa A OF RE 
REE. 

甲状 腺 的 后 外 侧 邻 项 内 静脉 、 颈 总 动脉 、 迷 走神 经 和 交感 干 。 如 甲状 腺 肿 大 或 肿瘤 
时 ， 栋 内 静脉 可 受到 肿瘤 的 压迫 而 变形 ， 以 致 不 易 辨 认 。 同 时 ， 在 游离 颈 内 静脉 时 ， 可 
能 损伤 其 后 内 侧 的 迷走 神经 ， 因 此 ， 在 分 离 棋 内 静脉 时 ， 不 可 连带 后 面 的 其 它 组 织 。 有 


yt 
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时 虽然 迷走 神经 未 被 损伤 ,但 因 钳 夹 或 率 拉 刺激 ,也 可 引起 心动 过 速 或 心动 徐 绥 。 此 时 应 
停止 手术 ， 待 病情 稳定 后 ， 再 继续 进行 。 如 颈 总 动脉 受 压 ， 可 使 其 向 外 侧 移 位 。 若 交感 
FEB, THREES. 

甲状 腺 的 血液 供应 来 自 甲状 腺 上 、 下 动脉 (图 3 一 10) 。 有 时 ， 尚 有 甲状 腺 最 下 动 
脉 。 各 动脉 的 分 支 在 踪 内 互相 易 合 ， 因 此 ， 当 甲状 腺 次 全 切除 术 时 ， 腺 体 断 面 的 出 血 点 
须 和 仔细 止血 。 

甲状 腺 上 动脉 起 自 颈 外 动 
脉 。 据 国内 资料 报道 ,该 动脉 发 自 gf E 
颈 总 动脉 分 叉 处 者 为 最 多 ， 约 为 Ses -—--—- PRERE shit 








47.6%， 其 次 为 颈 外 动脉 ， 再 次 We œ F JAE -S TRM LPH 
eT Mc an es t TA ero TY 
后 ， 伴 喉 上 神经 外 支 走行 ， 待 到 y ee Tey 
RAMEE ERAT, AUR. ea ~~ , eee ys crs 
后 两 支 ， 分 别 进入 腺 体 的 前 、 司 A 

部 。 在 上 极 附近 还 发 出 环 用 支 ， thon hE- 甲状 腺 下 动脉 
沿 侧 叶 内 缘 和 峡部 的 上 缘 走 向 正 A y. 

中 线 ， 与 对 侧 的 同名 动脉 吻合 。 el 

喉 上 神经 外 支 在 伴随 甲状 腺 上 动 y A à 

脉 下 行 的 过 程 中 ， 神 经 位 于 动脉 ~ ~" 迷走 神经 


内 后 方 者 为 最 多 ， 其 次 是 在 动脉 YN ---- EMS 
的 后 方 。 在 未 达到 侧 吐 上 极 以 
前 ， 约 距 上 极 0.1 一 1.1 厘 米 ， 即 
这 向 内 侧 至 环 甲 肌 ， 司 该 肌 的 运 图 3 一 10 甲状 腺 的 血液 供应 
动 。 因 此 ， 结 扎 甲状 腺 上 动脉 应 紧 贴 腺 的 上 极 进行 ， 以 免 损 伤 或 误 扎 只. 上 神经 外 支 。 
申 状 腺 下 动脉 起 自 锁骨 下 动脉 的 甲状 天 干 , 沿 前 斜 角 肌 内 侧 缘 上 行 ,于 颈 动 脉 精 的 深 
面 ， 以 及 交感 神经 链 的 浅 面 ， 转 向 内 侧 到 达 甲 状 腺 后 缘分 为 上 、 下 两 支 。 上 支行 于 甲状 
腺 后 方 与 甲状 腺 上 动脉 的 后 支 相 吻 合 , 下 支 即 分 布 于 甲状 腺 的 下 极 。 甲 状 腺 下 动脉 与 喉 返 
神经 的 关系 较为 密切 ， 通 常 是 神经 位 于 动脉 的 后 方 。 但 局 部 关系 常 有 变异 ， 其 中 ， 尤 以 
右 侧 喉 返 神经 更 为 多 见 ， 如 位 于 甲状 腺 下 动脉 主干 或 其 分 叉 的 浅 面 、 深 面 ， 甚 至 穿行 于 
分 又 之 间 。 因 此 ， 结 扎 甲状 腺 下 动脉 时 应 远离 腺 体 在 其 外 便 结扎 ， 以 免 损 伤 喉 返 神经 。 
甲状 腺 景 下 动脉 较 少 ， 出 现 率 约 13 .8 多 。 此 动脉 可 起 自 无 名 动脉 或 主动 脉 弓 ， 沿 气 
管 前 方 上 升 ， 分 布 于 峡部 ， 在 行 低位 气管 切 开 时 ， 须 注意 该 动脉 。 此 动脉 亦 参 予 甲状 腺 
动脉 在 腺 外 、 腺 内 的 吻合 。 
甲状 腺 的 血管 与 气管 、 食 管 等 的 血管 亦 有 吻合 ， 并 在 腺 体内 有 吻合 的 血管 网 ， 故 在 
甲状 腺 切除 时 ， 出 血 较 多 应 加 以 控制 。 同 时 ， 说 明 在 甲状 腺 上 、 下 动脉 结扎 后 ， 不 致 影 
哆 残留 甲状 腺 的 血液 供应 。 
甲状 腺 的 静脉 在 腺 内 形成 静脉 从 ， 然 后 汇合 成 甲状 腺 上 、 中 、 下 三 对 静脉 。 甲 状 腺 
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上 静脉 从 腺 的 上 极 离 开 腺 体 ， 与 同名 动脉 华 行 ， 汇 入 绒 内 静脉 。 甲 状 腺 中 静脉 有 无 不 
定 ， 如 有 时 管 径 较 粗 ， 而 且 较 短 。 通 常 从 甲状 腺 便 叶 中 、 下 173 交 界 处 发 出 ， 单 独 走 向 
外 侧 ， 经 颈 总 动脉 浅 面 汇 入 颈 内 静脉 。 在 分 离 结 扎 甲 状 腺 中 静脉 时 ， 须 细致 操作 ， 潍 免 
据 裂 引起 出 血 。 甲 状 腺 下 蔚 脉 从 甲状 腺 下 极 发 出 ， 注 入 无 名 和 静脉。 此外， 两 侧 甲 状 腺 下 
静脉 ， 在 气管 前 方 有 较 多 的 吻合 支 ， 形 成 甲状 腺 奇 静脉 从 ， 在 低位 气管 切 开 时 ， 应 注意 
避免 损伤 。 

FAK SS BR 

甲状 旁 腺 亦 为 内 分 泌 腺 之 一 ， 它 与 钙 磷 代谢 有 密切 关系 。 甲 状 旁 腺 多 呈 棕 黄色 ， 贺 
ROB, KAS~ 8 毫米 ， 宽 约 2 ~ 4B“, AL SAAT, MF Rr 
als FURIRRIR AL. OMA ZI. POURS RS, IE 是 对 Be. LE RR 
ROLF Ua hy HIRR RPK TARA CE8—-1D 。 上 方 的 一 对 
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图 3 一 11 甲状 腺 背面 和 甲状 旁 腺 


甲状 旁 腺 ， 一 般 易 于 找到 。 下 位 甲状 旁 腺 位 于 侧 叶 下 端 芍 后 方 ， 甲 状 腺 下 动脉 的 上 、 
PASI. PARI PRR BE, APR RT, HEA D OR 
腺 ， 藏 于 甲状 腺 实质 内 。 甲 状 旁 腺 的 数目 ， 亦 常 有 茶 些 变 异 ， 有 时 可 多 于 4406 A), 
或 少 于 4 个 (14%》。 在 探 容 甲状 旁 腺 时 ， 操 作 要 细致、 轻柔 ， 如 在 蜂 帘 组 织 内 有 少 
量 的 出 血 ， 腺 体 即 可 被 掩盖 。 若 腺 体 受 到 较 小 的 损伤 而 发 生效 班 ， 变 成 樱桃 红色 而 类 
似 甲 状 腺 组 织 ， 造 成 辨认 上 的 困难 。 在 甲状 腺 手术 中 ， 腺 体 者 全 被 切除 ， 则 发 生 血 钙 
降低 ， 上 出 现 抽 搞 等 现象 。 记 以 ， 在 甲状 腺 次 全 切除 术 中 ， 为 避免 切除 甲 状 旁 腺 ， 常 将 
FUR ER Mt a RRR AR TAA OR, 仔细 检查 切除 的 腺 体内 是 否 有 甲状 穷 
腺 组 织 ， 如 有 ， 宜 将 其 移植 了 于 手术 的 切 创 的 肌肉 组 织 内 ， 以 保证 钙 磷 代谢 的 正常 进行 。 
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下 方 的 甲状 旁 腺 与 吗 返 神经 的 关系 极为 密切 。 施 行 甲状 旁 腺 探查 术 时 ， 最 好 先 显露 唉 返 
神经 ， 再 切除 有 病变 的 下 位 甲状 旁 腺 。 

颈 部 的 淋巴 

颈 部 淋巴 结 的 数目 较 多 ， 借 淋巴 管 徙 此 相连 结 ， 其 输出 管 最 后 汇 入 胸 导 管 或 右 淋巴 
导管 。 颈 部 淋巴 结 除 收纳 头 、 颈 部 器 官 的 淋巴 外 ， 还 收纳 胸部 的 一些 淋巴 。 颈 部 的 淋 
巴结 ， 一 般 分 为 四 群 (图 3 一 12》 。 
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图 3 一 12 MRA E 


1。 闫 下 淋巴 结 ， 闫 下 淋巴 结 位 于 应 下 部 ， 约 2 ~ 3 个 ， 位 于 下 铬 壬 骨 肌 的 浅 面 ， 
二 腹 肌 前 膜 之 间 ， 收 纳 闫 部 、 振 尖 、 口 腔 认 和 下 层 粘 腊 及 皮肤 等 处 的 淋巴 。 其 输出 管 一 
部 分 汇 入 颌 下 淋巴 结 ， 另 一 部 分 直接 汇 入 颈 深 上 淋巴 结 。 舌 下 和 下 层 发 生 癌 肿 时 ， 瘤 细 
胞 可 转移 至 闫 下 淋巴 结 。 

2。 颌 下 淋巴 结 ， 颌 下 淋巴 结 位 于 颌 下 三 角 内 ， 约 4 一 5 T We, BL ER 
下 层 、 拓 一 部 分 、 牙 以 及 牙 眼 等 处 的 淋巴 。 其 输出 管 注入 颈 深 上 、 下 淋巴 结 。 面 部 及 口 
腑 的 感染 均 可 导致 此 群 淋巴 结 的 肿 大 ， 并 在 体 表 易 于 触及 。 当 清除 后 下 淋巴 结 时 ， 易 造 
成 天 下 神经 的 损伤 ， 尤 其 是 在 清除 二 腹 肌 后 腹 附 近 的 淋巴 结 时 ， 须 注意 保护 舌 下 神经 。 

3。 颈 浅 淋巴 结 ， 栋 浅 淋 巴结 位 于 胸 锁 乳 突 肌 的 表面 ， 沿 颈 外 静脉 排列 ， 收 纳 耳 下 
部 , 胭 腺 区 的 淋巴 。 其 输出 管 ， 一 部 分 绕 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 至 顷 深 上 淋巴 结 ， 男 一 部 分 ， 
随 颈 外 静脉 注入 颈 深 下 淋巴 结 。 在 清除 颈 淋 巴结 的 同时 ， 结 扎 颈 外 静脉 前 ， 避 免 撕 条 出 
Wh, BAS REE 

4, RWE: ERAMA BK, BR-ATHREAR. i Lay a 
4, HAUS Se UARA RAK RMN, RARRE. THER. 
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RERBA FO AS, CR, SE, STR EL, He h 
汇 入 颈 深 上 淋巴 结 。 鼻 咽 部 瘤 时 ， 首 先 转移 到 咽 后 淋巴 结 。 但 由 于 此 淋巴 结 较 深 ， 有 时 
不 易 发 现 ， 应 引起 注意 。 

FREAK GUTHRIE, AVATAR KARE, ALR LR 
淋巴 ， 其 输出 管 汇 入 颈 深 下 淋巴 结 。 位 于 二 腹 肌 后 用 与 项 内 静脉 交角 处 的 颈 深 淋巴 结 ， 
即 面 总 静脉 与 颈 内 静脉 交角 处 的 淋巴 结 ， 又 称 为 颈 二 腹 肌 淋巴 结 ， 临 床 常 称 为 角 淋 巴 
4, EEA AARMA ERER E. SRAM MARY, BRR. 
此 淋巴 结 肿 大 时 ， 可 在 体 表 触及 。 

颈 深 下 淋巴 结 为 颈 深 上 淋巴 结 的 延续 ， 沿 顶 内 静脉 、 锁 骨 下 动脉 和 臂 丛 的 周围 排 
列 ， 大 部 分 被 胸 锁 乳 突 肌 材 益 。 收 纳 头 颈 部 、 辟 和 胸壁 的 淋巴 ， 其 输出 管 构成 项 干 。 其 
中 ， 右 侧 的 颈 干 可 汇 入 颈 内 静脉 、 右 淋巴 导管 ， 再 注入 右 颈 静脉 角 ， 而 左 侧 颈 干 绝 大 岁 
数 注入 胸 导 管 。 此 群 淋巴 结 中 的 一 个 ， 位 于 肩 姑 瑞 骨 贞 中 间 妥 的 表面 或 稍 上 方 ， 称 为 横 
户 腥 舌 骨 肌 淋 巴结 ， 它 可 直接 收纳 来 自 天 的 淋巴 。 在 发 生 舌 况 时 ， 常 优 及 此 淋巴 结 。 沿 
项 横 动 脉 的 淋巴 结 ， 常 称 为 锁骨 上 淋巴 结 。 在 此 群 中 最 大 的 ， 位 于 左 颈 静脉 角 处 的 淋巴 
2h BERGE Virchow 淋巴 结 。 当 胸 ,腹部 器 官 癌症 转移 时 , 在 栋 根 部 淋巴 可 出 现 逆流 ， 
使 其 肿 大 ， 并 可 在 胸 锁 乳 突 肌 和 锁骨 的 交角 间 触 及 。 通 常 ， 左 侧 的 淋巴 结 与 腹部 和 左 半 
胸部 器 官 有 关 ， 而 右 侧 的 仅 与 右 半 胸部 器 官 有 关 。 
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甲状 腺 疾病 较 多 见 ， 其 中 一 部 分 顺手 术 治疗 ， 所 以 ， 甲 状 腺 手术 在 临床 上 较 常 用 。 

甲状 腺 具有 摄取 和 贮存 砚 以 及 分 泌 甲 状 腺 素 的 功能 。 甲 状 腺 素 有 加 速 细 胞 氢化 过 程 
及 增强 机 体 新 陈 代谢 的 作用 。 甲 状 腺 功能 亢进 时 ， 除 消耗 大 量 热能 而 外 ， 尚 能 引起 机 体 
各 系统 的 功能 改变 .为 此 , 在 做 术 前 准备 及 术 后 处 理 时 ,应 注意 此 点 。 甲 状 腺 的 功能 受 许多 
因素 的 影响 。 胎 儿 两 个 月 时 ， 甲 状 腺 即 出 现 。 四 个 月 时 ， 具 有 分 泌 甲 状 腺 率 的 功能 。 所 
以 ,在 妊娠 两 个 月 后 , 投 予 任何 抗 甲状 腺 制剂 , 均 有 影响 胎儿 甲状 腺 功能 的 可 能 ,青春 期 甲 
状 腺 发 展 迅速 ， 老 年 期 甲状 腺 日 瀣 萎缩 ， 孕 妇 及 授 乳 期 妇女 ， 可 能 出 现代 偿 性 甲状 腺 增 
生 。 再 由 于 疾病 性 质 的 不 同 ， 在 确定 甲状 腺 的 切除 量 时 ， 要 考虑 这 些 因素 。 甲 状 腺 的 功 
能 受 大 脑 皮层 控制 。 另 外 ， 与 垂体 前 叶 产 生 的 促 甲 状 腺 激素 有 相互 制约 作用 ， 但 肾上腺 
皮质 激素 与 甲状 腺 素 有 协 闻 人 作用。 甲状腺 素 减 少时 ， 肾 上 腺 皮质 则 变 缩 ， 甲 状 腺 素 增 多 
时 ，。 肾 上 腺 皮质 则 增生 。 鉴 于 甲状 腺 被 切除 后 ， 血 液 中 甲状 腺 素 的 突然 减少 ， 是 发 生 甲 
状 腺 危 象 的 主要 原因 。 为 此 ， 有 人 提出 ,在 甲状 腺 危 象 时 ,可 投 予 大量 肾 上 腺 皮质 激素 。 

行 甲 状 腺 手术 时 ,由 于 颈 部 距 口 及 学 较 近 ,要 注意 无 菌 操 作 ; 有 时 甲状 腺 被 剂 离 及 被 
切除 的 范围 较 大 ,应 避免 损伤 邻近 的 重要 组 织 和 器 宫 ， 甲状 腺 的 血 运 丰富 ,要 彻底 止血 。 

常用 的 手术 方式 有 ， 甲 状 腺 襄 肿 摘除 术 、 甲 状 腺 部 分 切除 术 及 甲状 腺 次 全 切除 术 。 
甲状 腺 瘤 病 人 ， 和 需 行 甲状 腺 一 叶 全 切 除 合并 颈 部 淋巴 结 清除 术 。 
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甲状 腺 前 手术， 一定 要 掌握 好 手术 适应 证 ， 尽 力 做 到 需 切除 多 少 腺 体 就 切除 多 少 ， 
防止 襄 目 的 少 切 或 多 切 两 种 倾向 ， 以 免 术 后 出 也 再 发 或 功能 不 全 。 





一 、 甲 状 腺 圳 种 摘除 术 


适应 证 

甲状 腺 春 肿 出 现 压 迫 症状 或 经 非 手术 疗法 未 能 治愈 者 ， 均 应 施行 春 肿 摘除 从 。 

术 前 准备 

囊肿 较 小 或 无 压迫 症状 者 ， 不 须 特 殊 准 备 。 对 已 有 压迫 症状 者 ， 为 预防 术 中 、 术 后 
因 气 管 塌陷 所 引起 的 呼吸 困难 和 窒息 ， 应 准备 气管 切 开 器 械 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 选用 针 麻 、 颈 部 硬 膜 外 或 局 部 诸 醉 。 如 有 明显 气管 受 压 时 ， 应 采用 气管 内 插 管 
麻醉 。 

取 仰 时 位 。 床 头 抬 高 15° 角 ， 肩 肥 部 垫 以 软 枕 ， 使 头 部 自然 后 信 ， 充 分 量 露 颈 前 区 
(图 3 一 13) 。 

手术 步骤 

1, WO, 一 般 沿 胸骨 切 迹 上 方 约 二 横 指 处 ， 沿 皮 趴 横 纹 作 一 弧 形 切口 (图 3 一 
14) ,切口 大 小 依 宫 肿 部 位 及 大 小 不 同 而 异 ， 可 人 饮 左 或 僻 右 ， 可 稍 高 或 稍 低 。 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 及 颈 阔 肌 ， 用 1 号 丝线 结扎 出 血 点 。 





图 3 一 13 体 位 图 3 一 14 切口 


2. BRP. BHU, FUR, BUA ee AGT ey S A OL 
4, CRAM SRMMBRZ A, ARMIN AL. FRR CAS 一 15) 。 然 后 ， 
UR EERRBAAPL, ATTN, MWA EPRI 钝 性 分 开 (图 
3 一 16) 。 用 小 拉 钧 将 肌 束 拉 向 两 侧 ， 即 可 显露 甲 状 腺 。 

BRAM, HAAG S MMM. WH. OTA AR. EIE PH A Saw 
BR, Fb meee ee Re) OES PTL Ee EAR eT as FA) IE i A 
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图 3 一 15 HSER 国 3 一 16 分 离 肌肉 


MWIET Wb. FREAD, HSA, FUR (图 3 一 17) ， 结 扎 出 血 
点 。 向 上 、 下 拉 开 已 切断 的 肌肉 ， 即 可 显露 甲状 腺 。 

3. 摘除 赛 肿 ， 在 讲 肿 隆起 的 部 位 纵 行 切 开 腺 体 ， 印 性 分 离 ， 直 达 春 肿 壁 。 赛 肿 壁 
是 蓝 紫 色 ， 表 面 光滑 ， 用 食指 或 小 纱布 球 暴 贴 赛 肿 壁 作 钝 性 分 离 (图 3 一 18) . MAH 
ED A> ARTE A. Wa RA Aa AEA A, MR E te Je ee 
HL JRE K REH DI BR DERE A AFLI A o KARR A PTT A ath, FR 2b SS A th. 





图 3 一 17 切断 颈 前 员 图 3 一 18 分 离宫 种 


4， 缝 合 ， 搞 除 塞 肿 后 ， 腺 体 残 腔 内 如 有 出 血 ， 应 彻底 正 血 ， 以 防 形 成 血肿 。 然 
后 ， 用 00 号 铬 制 肠 线 连续 锁 边 缝合 ， 闭 锁 残 腔 ( 图 3 一 19)， 缝 线 必须 穿 过 腔 底 。 如 残 腔 
RK, WHEE. A, ETR 1 号 丝线 作 结 节 锋 合 。 用 温 生 理 盐 水 冲洗 切口 。 一 般 
不 放置 引流 ， 如 渗 血 较 多 ， 可 于 腺 体 切 口 处 放置 胶皮 膜 引流 ， 由 皮肤 切口 引出 。 用 4 号 
丝线 缝合 颈 前 肌 及 筋 膜 (图 3 一 20〉。 








图 3 一 19 £8 RNB 图 3 一 20 ARASH 


用 1 号 丝线 色 合 绒 阅 肌 、 皮 下 组 织 及 皮肤 (图 3 一 21)。 为 使 切口 不 遗留 明显 首 狠 
也 可 采用 皮 内 缝合 (图 3 一 22) 。 


So 





N 


图 3 一 21 Ayo 图 3 一 22 KAS 
术 中 注意 事项 


1。 襄 肿 壁 的 外 面 有 纤维 膜 包 绕 ， 在 利 离 赛 肿 时 ， 应 紧 贴 豆 肿 壁 。 这 内 到 离 比 较 虎 
利 , 而 且 出 血 也 少 。 如 纤维 戏 未 完全 到 开 即 条 离宫 肿 ， 则 易 进 入 甲状 腺 实质 内 ， 引 起 只 
血 。 如 已 进入 脉 实质 引起 出 血 ， 应 立即 用 纱布 压 这 ， 改 从 对 便 分 离 。 待 摘 队 厢 肝 后 ， 再 
彻底 止血 。 l 

2， 如 剥 破 赛 肿 壁 ， 可 用 止 诡 错 错 夹 闵 合 漠 口 ， 继 续 剥 离 。 如 裂口 不 能 闭合 ， 可 将 
AWS, HRA ELT, EMSC WA, UERR. 

3。 如 春 肿 位 置 较 深 ， 缝 合 残 腔 时 ， 注 意 不 可 颖 合 过 深 ， 以 免 损 伤 喉 返 神经 。 

4。 术 中 如 发 现 因 惠 及 压迫 引起 的 气管 环 软化 ， 出 现 呼吸 困难 或 窜 息 时 ， 应 行 气管 
切 开 术 。 

5。 甲 状 腺 讲 肿 合并 圳 内 出 血 时 ， 病 情 发 展 往往 急 脚 ， 常 在 短 时 间 内 引起 呼吸 困 
难 ， 因 此 ， 应 紧急 手术 。 先 试行 衷 肿 朱 了 祭 ， 如 摘除 困难 ， 则 行 忠 状 腺 部 分 切除 术 。 

术 后 处 理 

到 尘 焦 位 。 乎 术 当日 即 可 地 饮 全， 多 表册 奏 肿 玻 裂 ， 可 给 予 抗生素 。 引 流 在 24 小 时 
ARR. RA 6 天 拆 线 。 
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二 、 甲 状 骂 部 分 切除 术 


适应 证 

1。 较 小 的 ， 未 合并 功能 亢进 或 癌变 的 甲状 腺 腺 瘤 。 

2。 粘 连 较 重 不 易 剥 离 的 甲状 妥 训 肿 。 

3。 限 局 的 单纯 性 结 节 性 甲状 脐 秆 。 

术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

B PAAR Be aE PR o 

手术 步骤 

1。 切 口 、 显 露 甲状 腺 ， 与 四 状 腺 囊肿 摘除 术 相 同 。 

2。 游 离 及 切除 部 分 甲状 腺 ， 有 甲状 跟 被 显露 后 ， 用 食指 沿 甲 状 腺 被 膜 轻 轻 分 离 ， 充 
分 游离 病变 部 位 的 甲状 腺 。 然 后 ， 在 甲状 腺 预定 切除 的 切线 四 周 ， 用 蚊 式 止血 钳 钳 夹 甲 
状 腺 被 膜 及 被 膜 下 血管 。 术 者 与 助手 分 别提 起 两 侧 的 改 式 止血 钳 ， 同 时 抵 住 止血 钳 后 面 
的 腺 体 ， 在 钳 夹 处 的 前 面 将 腺 体 连 辣 病 变 作 槐 形 切 除 (图 3 一 23) 。 切 除 过 程 中 ， 如 腺 





图 3 一 23 切除 部 分 甲状 腺 


实质 出 血 , 术 者 与 助手 可 用 手指 由 内 、 外 两 
侧 向 甲状 腺 中 心 挤 压 ， 即 可 控制 出 血 。 有 甲 
状 腺 部 分 切除 后 ， 结 扎 切面 上 的 出 血 点 。 
用 00 号 猪 制 肠 线 作 甲状腺 切面 的 连续 缝合 
(E 3 一 24) 或 连续 锁 边 缝合 。 颖 线 均 应 
穿 过 切口 底部 ， 以 免 遗 留 残 腔 形成 血肿 。 

3。 缝 合 ， 用 温 生理 盐水 冲洗 切口 ， 
于 甲状 腺 切口 处 放置 胶皮 膜 引 流 ， 并 备 胸 
骨 切 迹 上 方 另 行 切 开 的 皮肤 小 切口 引出 。 
Cees vo. 图 3 一 24 ” 链 合 甲状 腺 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 甲 状 腺 部 分 切除 时 ， 一 般 不 结扎 甲状 腺 上 动脉 。 如 病变 靠近 上 极 或 病变 与 甲状 
腺 周围 组 织 烙 连 较 重 以 及 切除 范围 较 大 时 ， 可 按 甲 状 腺 次 全 切除 术 的 方法 将 甲状 腺 上 动 
脉 结扎 。 

2， 在 行 甲 状 腺 手术 时 ， 如 只 发 现 一 孤立 的 结 节 ， 并 经 详细 软 查 证 实 双 侧 甲状 腺 缺 
如 ， 即 可 证 实 此 结 节 为 异 位 甲状 腺 。 切 不 可 贸然 将 其 切除 ， 以 免 引 起 甲状 腺 功能 不 全 。 

3。 切 除 的 结 节 在 术 中 应 作 冰 冻 团 片 检查 ， 一 量 有 瘤 变 ， 按 癌 手 术 处 理 。 

术 后 处 理 

ER R BE BPS BR AR 


三 、 甲 状 腺 次 全 切除 术 


适应 证 

1。 原 发 性 甲状 腺 功能 亢进 症 ， 症 状 较 重 或 经 非 手 术 疗 法 治疗 半年 以 上 仍 未 您 者 。 

2。 继 发 性 甲状 腺 功能 亢进 者 。 

3。 单 纯 性 结 节 性 甲状 腺 肿 ， 尤 其 是 引起 庄 记 症状 者 。 

4。 单 纯 性 弥漫 性 甲状 腺 肿 ， 在 短 时 期 内 增长 迅速 或 有 压迫 症状 者 。 

5。 疑 有 恶变 或 功能 亢进 的 甲状 腺 蛛 瘤 。 

术 前 准备 

甲状 腺 功能 亢进 病人 的 术 前 准备 很 重要 ， 其 目的 在 于 减低 消耗 ， 增 强 体 力 ， 为 手术 
创造 有 利 条 件 ， 并 预防 术 后 并 发 证 。 

1。 甲 状 腺 功能 亢进 的 病人 ， 代 谢 旺 盛 ， 机 体 消 耗 严 重 。 为 降低 基础 代谢 率 ， 让 病 
ABEEZB HE, BARS RHR RR. Bs, SHE. 

2。 甲 状 腺 功能 亢进 的 病人 ， 易 有 情绪 激 劲 及 精神 紧张 ， 故 应 常规 给 予 镇 静 药 。 对 
睡眠 不 佳 的 病人 ， 可 适当 给 予 安 眠 药 。 

3。 为 补充 机 体 的 消耗 及 维护 肝脏 和 肌肉 等 的 功能 ， 必 须 给 予 高 热量 饮食 ， 如 充足 
的 糖 及 蛋白 质 。 如 消化 功能 尚好 ， 也 可 充分 补给 脂肪 。 补 给 维生素 也 很 重要 ， 常 用 维 生 
素 A、B 及 D。 

4。 硫 气 喀 啶 类 药物 对 降低 基础 代谢 率 有 良好 的 作用 ， 因 而 能 改善 周身 状况 及 减轻 
症状 ,对 甲状 腺 功能 亢进 的 病人 , 术 前 一 般 先 投 予 此 类 药物 。 如 围 基 硫 气 喀 啶 或 丙 基 硫 氧 
Mele, KIM, CASK, A4~ 6 周 。 待 病情 稳定 ， 精 神 状态 正常 ， 体 重 增加 ， 
基础 代谢 率 降 至 + 20 以 下 ， 脉 捕 每 分 钟 在 100 次 以 下 时 ， 改 服 碘 剂 。 由 于 碘 剂 逐渐 地 抑 
制 亢进 的 甲状 腺 功能 ， 使 血液 内 甲状 腺 素 逐 渐 地 减少 ， 以 免 切 除 甲 状 腺 腺 体 后 ， 血 液 内 
甲状 腺 素 突然 降低 ， 而 引起 机 体 的 突然 变化 ， 因 而 对 预防 甲状 腺 危 象 也 有 良好 作用 。 另 
外 ， 碘 剂 能 使 甲状 腺 腺 体 缩小 、 变 而 ， 可 减少 术 中 出 血 ， 便 于 手术 操作 。 上 其 体 方 法 为 口 
服 复方 碘化钾 溶液 RRR) 。 第 一 天 每 次 3 滴 ， 每 日 3 次， 第 二 天 每 次 41, BA 
3 次 ， 依 次 递增 ， 直 至 增加 到 每 次 15 滴 ,每 日 3 次 , 共 约 两 周 时 间 即 可 进行 手术 。 此 手术 
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时 机 不 能 错过 ， 以 咏 功能 亢进 症状 重新 出 现 。 服 碘 后 症状 未 兄 明显 改善 者 ， 可 同时 服 硫 
气 喀 啶 类 药物 。 待 病情 好 转 后 再 单独 服 碘 剂 ， 每 次 15 滴 ,每 日 8k, Al 周 即 可 手术 。 
”在 服用 硫 氧 喀 啶 类 药物 过 程 中 ， 应 每 周 检查 和 白细胞 一 次 。 如 白细胞 数 下 降 至 4000 以 
下 ， 即 应 售 药 。 对 妊娠 期 及 授 乳 期 病人 ， 为 避免 影响 胎儿 或 婴儿 的 甲状 腺 功能 ， 在 投 予 
此 类 药物 时 应 慎重 。 另 外 ， 硫 氧 喀 啶 类 药物 能 损害 肝 功 能 ， 所 以 有 了 明显 肝 功 能 障碍 者 也 
应 慎 用 。 对 已 有 压迫 症状 的 胸骨 后 甲状 腺 种 病 人 不 宜 应 用 ， 以 免 加 重 呼 吸 困难 。 

5。 合 并 心 功能 不 全 时 ， 可 用 毛 地 黄 类 药物 控制 ， 合 并 周期 性 麻 兽 的 病人 ， 可 服用 
氢化 钾 ， 肝 功能 有 损害 时 ， 应 保 肝 疗法 。 

6。 对 重症 甲状 腺 功能 亢进 的 病人 ， 虽 经 术 前 积极 准备 ， 但 血压 、 脉 捕 、 体 漫 及 基 
础 代谢 率 来 能 满意 控制 者 。 术 前 可 用 冬眠 2 号 半 量 肌 内 注射 ， 在 局 部 麻醉 下 进行 手术 。 
术 中 根据 具体 情况 ， 继 续 给 予 冬 眠 药物 。 

7。 对 有 压迫 症状 前 甲状 腺 肿 ， 须 准备 气管 切 开 器 械 。 以 备 术 中 或 术 后 发 生 呼 吸 困 
ERZAN, FARII 

8。 对 单纯 性 结 节 性 甲状 腺 肿 病 人 ， 术 前 也 可 给 予 1 ~ 2 AR WERE, 
便于 手术 操作 。 

麻醉、 体位 

一 般 采 用 绒 部 硬 膜 外 麻醉 或 局 部 麻醉 。 甲 状 逐 功 能 亢进 的 病人 ， 虽 经 术 前 准备 仍 不 
其 满意 者 ， 如 基础 代谢 率 高 ， 体 温 不 平稳 ， 脉 快 及 精神 紧张 等 ， 可 采用 局 部 麻醉 加 冬 眼 
药物 强化 。 甲 状 腺 明显 肿 大 ， 压 迫 气 管 的 病人 ， 应 采用 气管 内 插 管 麻醉 。 体 位 闻 甲 状 腺 
EIR RR. 

FRPR 

1。 切 口 ， 在 胸骨 切 迹 上 方 约 二 模 指 处 ， 沿 皮肤 横 纹 作 一 弧 形 切口 ， 切 口 两 端 要 超 
过 胸 锁 乳 突 肌 的 内 缘 (图 3 一 25) ， 切 开 上 皮肤、 皮下 组 织 及 开阔 肌 。 然 后 。 缝合 、 结 扎 
殴 前 静脉 的 近 、 远 端 (图 3 一 26) 。 








图 3 一 25 切口 图 3 一 26 缝合 结扎 颈 前 静脉 
2。 切 断 颈 前 肌 ， 先 反正 中 纵 行 切 开 颈 前 肌 筋 膜 ， 再 用 止血 钳 钝 性 分 开 颈 前 肢 ， 直 
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FPR. APES ILMa ASME A, mae SD TBE, FOL T 
PIS. FEDS EH Oy Pal TB SE ATL CPS 3 27) s a DO SL AR PS Oe SL o 
3, BRT RR. 
甲状 腺 的 切除 一 般 先 从 
右 侧 叶 开始 。 用 小 板 钧 
将 切口 拉 开 ， 甲 状 腺 前 
PR ARABI BE BB. ME 
THR MCR RT, a 
BL TS SA na E 
甲状 腺 被 膜 内 、 外 层 之 i 
HRH 43484} BE 图 3 一 27 切断 绒 前 肌 
外 侧 、 上 极 及 下 极 ( 图 3 一 28》, 即 可 顺利 地 将 甲状 腺 六部 显露 ， 并 能 防止 因 据 裂 静 脉 所 臻 
A) Hh. WAAR IR SA aE Be. 
可 用 钝 性 与 锐 性 煌 结合 的 方法 进行 分 
离 ， 也 可 用 0,25 匈 普 鲁 卡 因 洲 流 在 平 
状 腺 周围 作 局 部 注射 ， 有 助 于 分 离 。 
4。 结 所 甲状 腺 上 动脉 ， 在 一 如 
情况 下 先 处 理 甲状 腺 上 动脉 。 但 有 
PY AR RA BG ARR A VE RE HE, 可 
l 先 结扎 、 切 断 甲 状 腺 中 静脉 ， 然 后 ， 
图 3 一 28 HARRI 处 理 甲状 腺 LE oy kK EE. IP 











BERBERE, MAIHE? 
号 丝线 在 甲状 腺 上 极 处 作 “8” 
Sees, GRU ESI, t 
FRN OFRES Re PAE RY 
甲状 腺 ， 食 指 经 血管 后 抵 于 甲状 
腺 外 侧 缘 。 在 伟 近 腺 体 处 用 止血 
钳 与 血管 平行 作 键 性 分 离 ， 要 分 > 
离 清 楚 ， 不 连带 其 他 组 织 。 然 / š Sss 
后 ， 将 止血 错 经 血管 后 方 由 内 向 
外 穿 出 并 带 入 两 条 4 号 丝线 ， 在 
EE MURAD LAE OE. SO 
JL (图 3 一 29) 。 和 再 于 近 端 结扎 图 3 一 29 结扎 甲状 腺 上 动 球 

线 处 夹 一 把 止血 错 ， 在 止血 错 的 

远 端 将 血管 切断 (图 3 一 30) ， 近 电 端 再 用 1 号 丝线 缝合 结扎 。 此 做 法 可 防止 损伤 只 
神经 外 支 。 先 结扎 后 切断 ， 可 避免 血管 回 缩 出 租 ， 追 加 缝合 结扎 可 防止 线 结 脱落 。 


~, 





cod 






ESS 


LAE. 
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图 3 一 30 切断 甲状 及 上 动脉 


5. SIL P RRP BRAT OK: BR MAM Ah ARR, SELES BSR BR AD SD 
Ri, REPRE PEK, HHA. StL. Wit. AHKBKTRRZAR, WHI 号 丝线 
FEMURS SIL, EALAR (3—31) 。 然 后 ， 向 上 幸 拉 甲状 
Rk, TR, ASL. WP RRP BK (83—32) 。 如 有 甲状 腺 最 下 动脉 ， 也 应 将 
其 结扎 、 切断 。 





图 3 一 32 切断 甲状 腺 下 静脉 


6。 处 理 峡 部 ， 将 甲状 腺 右 叶 向 外 侧 牵 拉 ， 显 露 峡部 ， 用 大 的 弯 止 血 银 ， 使 钳 尖 向 
上 由 峡部 下 缘 向 气管 与 峡部 之 闻 轻 轻 插入 并 向 上 方 分 离 ， 扩 大 气管 前 间 阶 ， 直 至 止血 错 
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由 哑 部 上 方 穿 出 〈 图 3 —33) o AME ET, Ben AM WAR, LABOR H A 
一 并 切除 。 然 后 ， 用 正 血 钳 分 别 钳 夹 已 充分 游离 的 峡部 两 侧 ， 在 其 中 间 切 断 并 缝合 结扎 
两 断 端 。 如 峡部 宽大 ， 在 峡部 两 钠 分 别 将 其 颖 合 、 结 扎 、 切 断 《〈 图 3 一 34) 。 将 切断 的 
峡部 及 锥 体 叶 由 气管 前 方向 右 侧 分 离 ， 一 般 分 离 到 气管 外 侧 即 可 。 








图 3 一 33 分 离 峡部 图 3 一 34 切断 峡部 


7。 杭 形 切 除 甲状 腺 ， 围 状 腺 游离 完成 后 ,在 预定 切断 线 的 四 周 上 用 数 式 止血 错 错 夹 甲 
状 腺 被 膜 及 血管 。 为 了 减少 和 控制 腺 体 切 断面 的 出 血 ， 术 者 与 助手 分 别 由 内 外 两 侧 用 左 
手 手 指 在 蚊 式 止血 钳 后 面 抵 住 腺 体 ， 边 由 两 侧 轻 轻 向 腺 体 加 压 ， 边 在 蚊 式 止血 钳 前 面 移 
形 切除 甲状 腺 (图 3 一 35) 。 在 切 至 甲状 腺 下 骸 时 ， 可 连带 被 膜 保 留 一 层 很 薄 的 腺 体 ， 





图 3 一 -35 切除 里 状 腺 


这 样 既 可 切除 足够 的 腺 体 ， 又 可 防止 损伤 喉 返 神经 和 切除 甲状 旁 腺 。 槐 形 切除 时 ， 如 切 
面 上 有 活跃 的 出 血 点 ， 术 者 与 助手 可 将 手指 稍 用 力 向 凡 体 中 心 挤 压 ， 即 能 控制 出 血 。 然 
后 ， 将 出 血 点 错 夹 、 结 扎 。 

8。 残存 甲状 腺 的 缝合 ,切面 彻底 止血 后 ， 用 贺 针 及 00 号 铬 制 肠 线 或 1 号 丝线 连续 
锁 边 缝合 切面 的 被 驹 及 部 分 腺 体 。 缝 线 要 穿 过 匈 底 腺 你 的 浅 面 ， 这 样 肥 有 利于 止血 ， 又 
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能 防止 形成 死 诬 (图 3 一 36》。 
如 需 切 除 两 叶 时 ， 用 同 法 切除 对 侧 。 以 温 生 理 盐 水 反复 冲洗 创口 ， 彻 底止 于 。 





图 3 一 36 Se ARR 


9。 缝 合 横 前 肌 及 皮 陵 切口 ， 取 出 肩 娃 部 的 垫 枕 ， 使 颈 前 区 软组织 松弛 便于 锋 合 。 
在 残存 腺 体 处 放置 胶皮 膜 引流 ， 由 网 叔 切 迹 上 方 另行 切 启 引出。 然后， 将 颈 前 肌 准 确 对 
合 ， 用 4 号 丝线 行 结 节 缝合 。 再 用 1 号 丝线 依次 
ATRASA, TARREI (图 3 一 37) 。 

术 中 注意 豆 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 甲状 腺 次 全 切除 术 全 部 操作 过 程 中 ， 要 
细致 、 轻 柔 ， 防 止 强力 的 率 拉 及 挤 压 ， 以 免 引 起 出 
血 、 神 经 损伤 及 甲状 腺 危 象 等 并 发 症 。 

2。 为 防止 术 后 颈 部 软组织 水 肿 及 形成 较 大 疗 
A, RETER KA. WPAN, -BPE 图 3 一 37 链 合 皮肤 切口 
集束 结扎 、 切 断 ， 以 免 形 成 硬结 及 粘连 。 

3。 游 离 甲 状 腺 时 ， 一 定 要 紧 贴 甲状 腺 的 表面 , 沿 查 松 结缔 组 织 间 隙 进行 ,不 但 操作 
顺利 ， 且 可 防止 撕 裂 静脉 引起 出 血 。 须 注意 ， 在 游离 下 家 接近 甲状 腺 下 动脉 时 ， 不 必 分 
离 过 多 ， 因 为 在 此 处 喉 返 神经 与 甲状 腺 下 动脉 为 分 支 往 往 交叉 , 易 招 致 损伤 。 如 在 此 处 不 
愤 将 喉 返 神经 结扎 ， 引 起 声音 晰 旺 , 应 立即 拆除 结扎 线 。 另 外 ， 将 峡部 切断 后 游离 甲状 腺 
内 侧 时 ， 不 要 游离 过 深 ， 一 般 游 离 到 气管 外 侧面 即 可 ， 以 免 损 伤 喉 返 神经 (图 3 一 38)， 
因为 此 处 喉 返 神经 在 被 膜 外 沿 气管 食管 旁 沟 上 行 。 

4。 在 分 离 、 结 纪 甲 状 腺 上 动 狭 时， 一 定 要 营 近 甲状 腺 上 极 ， 以 免 损伤 唉 上 神经 
《图 3 一 39) 。 如 引起 出 提 ， 不 可 盲目 钳 光 ， 可 先 用 手指 压迫 ， 然 后 轻 轻 放 开 手指 ， 寻 
RH MARAE. MAH ih, SAH EBA AD ABIL mh. , 

5。 在 处 理 甲 状 腺 中 静脉 时 ， 有 时 尚未 将 甲状 腺 外 侧面 完全 游离 即 结扎 该 静脉 ， 以 
致 将 甲状 腺 中 静脉 结扎 、 切 断 ， 容 易 造 成 出 血 。 所 以 ， 在 处 理 甲 状 腺 中 静脉 以 前 ， 一 定 
要 将 甲状 腺 外 侧面 游离 清楚 ， 在 靠近 腺 体 处 一 次 将 中 静脉 结扎 、 切 断 。 另 外 ， 在 结扎 竺 
状 腺 下 静脉 及 甲状 腺 最 下 动脉 时 ， 一 定 要 靠近 腺 体 处 ， 以 免 损 伤 喉 返 神经 。 
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图 3 一 38 勿 游离 过 深 UM RBS 图 3 一 39 误 扎 了 喉 上 神经 

6。 切 除 甲 状 腺 时 ， 不 结扎 甲状 腺 下 动脉 ， 而 采用 术 者 和 助手 边 搞 压 、 边 切除 的 方 
法 ， 不 但 能 很 好 地 控制 断面 的 出 血 ， 而 且 也 能 避免 损伤 喉 返 神经 和 甲状 旁 腺 缺 血 。 

7。 甲 状 腺 大 部 切除 时 ， 甲 状 腺 踪 体 的 葡 留 量 要 根据 疾病 性 质 及 病人 年 龄 等 特点 决 
定 。 一 般 情况 下 ， 甲 状 腺 功能 亢进 的 病人 应 残留 约 拇指 头 大 的 腺 体 ， 结 节 性 甲状 腺 肿 及 
甲状 腺 肿瘤 病人 作 甲 状 腺 大 部 切除 时 ， 其 残留 量 可 增加 一 倍 : 单纯 性 弥漫 性 甲状 腺 肿 病 
人 要 更 多 些 ; 老年 人 甲状 腺 滤 泡 退化 ， 青 少年 正在 发 育 时 期 ， 孕 妇 可 能 出 现代 偿 失 调 ， 


其 残留 量 要 多 些 。 

8。 用 止血 错 错 呆 甲 状 赂 切面 的 出 血 点 时 ， 错 尖 不 
可 播 入 过 深 或 钳 夹 过 多 的 组 织 ， 在 缝合 残留 的 转 状 腺 被 
RRA, DNR, MARGERA RARR 
(图 3 一 40) 。 

9。 甲 状 旁 腺 的 位 置 有 时 异常 ， 手 术 当中 应 予以 注 
意 。 甲 状 腺 大 部 切除 后 ， 应 检查 切 掉 的 甲状 腺 有 无 甲状 
FR WERN, EERE RIA RLR A 

10, MAM OMRN, ERR RARE PAR 
SMARA, UR RB RAE. 

术 后 处 理 

1。 病 人 回 到 病 室 后 ， 清 醒 前 应 取 作 起 位 ， 头 仿 向 
一 侧 以 防 误 吸 ， 清 柄 后 取 半 从 位。 手术 当日 禁 食 ， 可 试 
行 饮水 ， 并 给 予 1/5000 高 锰 酸 争 洲 液 含 浜 。 在 禁 食 期 间 
应 适当 补给 液体 。 

2。 对 甲状 腺 功能 亢进 的 病人 ， 术 后 应 严密 观察 有 
无 血压 升 离 、 脉 搏 增 快 、 体 温 上 升 及 呼吸 急促 等 情况 ， 
将 其 在 术 后 48 小 时 以 内 不 能 忽视 。 对 重症 甲状 腺 功能 亢 
选 的 病人 ， 术 前 准备 不 理想 及 术 中 出 记忆 多 全 手术 时 间 





图 3 一 40 RASA BIBS 
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过 长 者 ， 应 每 30 一 30 分 钟 测 血 压 、 脉 搏 、 体 温 一 次 。 要 维持 体温 在 37.5"C 以 下 ,如 超过 ， 
即 应 用 酒精 擦 浴 和 冰 引 等 降温 、 不 应 使 体温 高 于 38.5"C。 呼 吸 急促 时 ， 应 及 时 了 吸 氧 。 另 
外 ， 应 严密 观察 有 无 烦躁 不 安 、 认 语 等 甲状 腺 危 象 症状 ， 以 便 及 时 处 理 。 

3。 甲 状 腺 功能 亢进 的 病人 , 术 后 继续 口服 复方 碘化钾 溶液 ,由 每 次 15 滴 ， 每 日 3 次 
开始 ,依次 递减 为 每 次 14 滴 ,每 日 3 次 ,直至 每 次 3 滴 , 每 日 3 次 为 止 。 共 服用 2 周 左 右 。 

4。 感 染 是 甲状 腺 危 象 的 诱因 之 一 ， 所 以 ， 应 给 予 抗 感染 药物 。 常 用 青 、 链 等 素 。 

5。 重 症 甲 状 腺 功能 亢进 的 病人 ， 虽 尚未 出 现 甲 状 腺 危 象 ， 但 在 病情 不 稳定 时 ， 可 
. 用 冬眠 疗法 〈 参 见 术 后 并 发 症 及 其 处 理 ) 。 

6。 注 意 切 口 数 料 是 否 浴血 ， 如 敷料 被 浸透 应 及 时 更 换 ， 包 扎 不 宜 过 紧 ， 以 人 免 引起 
呼吸 困难 。 

术 后 并 发 症 及 其 处 理 

1。 术 后 出 血 ， 术 后 出 血 有 两 种 情况 。 其 一 ， 为 甲状 腺 切面 及 切口 渗 血 。 此 种 出 血 
进行 缓慢 ， 颈 部 逐渐 肿胀 ， 有 时 皮肤 青紫 ， 可 能 出 现 轻 度 的 呼吸 困难 。 应 拆除 部 分 缝 
线 ， 进 行 减 压 、 引 流 。 其 二 ， 为 动脉 出 血 。 多 由 于 甲状 腺 上 动脉 的 结扎 线 结 脱落 引起 。 
常 在 术 后 1~ 2 天 内 因 咳 嗽 及 用 力 时 发 生 。 此 种 出 血 急 剧 , 开 部 迅速 肿胀 ， 能 很 快 地 引起 
呼吸 困难 甚至 窒息 。 应 立即 开放 切口 找到 出 血 点 ， 了 予以 止血 。 

2。 甲 状 腺 危 象 ， 是 甲状 腺 功能 亢进 证 术 后 的 一 个 严重 并 发 症 。 一 般 多 在 术 后 24~- 
48 小 时 发 生 ， 也 有 在 术 后 数 小 时 或 48 小 时 后 发 生 的 。 其 临床 才 现 为 持续 高 热 .脉搏 增 快 、 
血压 升 访 ， 同 时 可 能 有 恶心 、 哎 吐 、 腹 演 、 情 绪 激 动 及 烦躁 不 安 等 症状 ， 其 至 意识 滕 甩 
或 呈 红 睡 状 态 。 其 原因 可 能 是 术 后 甲状 腺 素 突 然 减少 所 致 。 术 前 准备 不 好 ， 手 术 适 应 证 
选择 不 当 ， 术 中 操作 粗暴 ， 出 血 过 多 ; 术 后 出 血 、 感 染 及 乏 氧 是 其 诱因 。 其 治疗 方法 为 
综合 疗法 ，《1 ) 为 解除 乏 氧 状态 ， 应 立即 吸 气 。 (2) 补给 含 糖 液 体 ， 以 保护 肝脏 功 
能 ， 可 每 日 补给 10 匈 葡萄 鳝 2000~3000 毫升 。 (3 ) 给 予 抗 甲 状 腺 药物 ， 如 甲 基 硫 氧 
吕 啶 或 丙 世 硫 氧 喀 喧 ， 每 次 200 毫 克 ， 每 日 3 次 口服 。 复 方 碘化钾 溶液 2.0 毫 升 ， 每 日 3 
次 口服 。 必 要 时 用 复方 而 化 甸 容 液 5.0 毫升 加 入 5 % 葡 萄 糖 溶液 500 毫升 内 静脉 滴 入 。. 

(4 ) 肾上腺 皮质 激素 200 一 300 毫克 ， 分 2 次 静脉 滴 入 。 血 压 高 时 ， 可 给 予 利 血 E, 
(5) 并 用 冬眠 疗法 综合 治疗 甲状 腺 危 象 疗效 较 好 。 由 于 冬眠 药物 使 神经 系统 及 内 分 泌 
， 款 统 处 于 受 抑 制 状 态 。 从 而 使 机 体内 在 环境 (包括 甲状 腺 的 功能 ) 处 于 稳定 状态 。 由 于 体 
温 降 低 ， 使 基础 代谢 率 及 耗 氧 量 下 降 ， 进 而 使 血压 、 脉 搏 及 呼吸 趋 于 平稳 。 其 方法 是 ， 
用 冬眠 1 号 (HAT 100, MAR 50 毫克 ， 异 丙 吴 50 毫 克 的 混合 液 ) 半 量 ， 每 4~. 
6 小 时 肌肉 注射 一 次 ， 或 用 半 量 加 入 5 名 葡萄糖 溶液 500 毫 升 内 静脉 滴 入 。 同 时 用 冰袋 置 
于 头 部 、 腑 帘 部 及 腹股沟 部 ， 并 用 洒 精 擦 浴 降 温 ， 维 持 体 温 在 35"C 左右 ， 持 续 2 一 3 
天 。 如 降温 期 间 出 现 寒战 ， 应 适当 加 大 冬眠 药物 剂量 。 

3。 呼 吸 困 难 及 窗 息 ， 除 前 述 的 出 血压 迫 引 起 呼吸 困难 外 , 因 哈 水肿 ,气管 软 化 塌陷 
或 双 侧 改 返 神经 损伤 等 ， 也 可 引起 呼吸 困难 或 窒息 。 喉 水 肿 可 采用 蒸汽 吸入 疗法 。 对 后 
两 者 ， 应 将 不 狐 玉 地 作 气 管 切 开 。 甲 状 腺 大 部 切除 术 后 的 病人 ， 应 常规 准备 气管 切 开 器 
械 ， 必 要 时 放 于 床 头 桌 上 ， 以 便 急 救 时 应 用 。 
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4。 创 腔 内 血肿 形成 及 感染 ， 不 多 见 。 如 术 后 3 一 4 天 仍 发 烧 不 退 ， 自 党 颈 部 发 
胀 ,疼痛 ,检查 时 见 切 口 周 围 皮肤 红肿 、 硬 蔬 、 有 正 痛 ， 即 应 想到 血肿 及 感染 的 可 能 。 早 
期 可 采取 局 部 热敷 ， 促 进 血 肿 吸收 。 血 肿 较 大 时 ， 可 反复 穿刺 抽 吸 。 如 已 形成 脓肿 ， 需 
拆除 部 分 缝 线 行 引流 换 药 。 同 时 给 予 抗生素 。 

5。 神 经 损伤 ， 一 侧 喉 返 神经 损伤 可 引起 声音 晰 哑 及 发 音 困 难 ， 是 因为 该 侧 声 带 麻 
竟 所 致 。 如 为 挫伤 ， 麻 疯 的 声带 能 在 数 月 后 自然 恢复 ， 如 为 结扎 或 切断 伤 ， 则 声带 呈 永 
ERA, ARAMA ARB PMR, KOREA he ee, FEE 
WK. MOMMA Sith, WaT Po BP, PEFR, 5l 
起 室 息 ， 须 作 气 管 切 开 并 长 期 使 用 。 

喉 上 神经 损伤 多 见于 外 支 。 由 于 影响 了 声带 的 张力 ， 可 出 现 音调 降低 及 发 音 粗 糙 。 
如 内 支 损伤 ,可 使 会 天 粘膜 失去 感觉 ， 易 出 现 误 咽 ， 引 起 奏 咳 。 上 述 症 状 可 由 于 健 侧 的 
代 偿 作用 而 逐渐 减轻 。 

6. FRE. ARERR ANSE Rie, SERRI~ 4 天 出 现 ， 系 因 
甲状 旁 腺 被 切除 或 供血 不 足 所 致 。 其 症状 在 开始 时 为 四 肢 和 口 层 发 紧 麻 木 、 手 足 刺 痛 ， 
继而 出 现 四 肢 及 般 干 抽 搞 ， 每 日 数 次 ， 每 次 数 分 钟 。 可 投 予 钙 剂 、 维 生 素 也 及 甲状 旁 腺 
素 ， 也 可 采用 新 鲜 异 体 甲状 旁 腺 作 肌 肉 埋藏 ， 均 有 组 解 症状 的 作用 。 因 供血 不 足 引 起 
者 ， 可 逐渐 恢复 。 近 期 作 同 种 异体 甲状 旁 腺 移植 获得 成 功 。 

7。 甲 状 腺 功能 亢进 症 术 后 复发 ， 是 晚期 并 发 症 ， 主 要 因为 腺 体 切除 不 足 所 致 。 此 
种 病人 再 次 手术 一 般 较 困难 ， 可 服用 抗 钙 状 腺 药物 或 用 :3# 碘 治疗 。 术 中 切除 足够 腺 体 
及 术 后 投 予 碘 剂 对 防止 复发 有 重要 作用 。 

8。 甲 状 腺 功能 不 全 ， 也 是 晚期 并 发 症 ， 是 因为 切除 过 多 的 腺 体 记 致 。 临 床 表现 主 
要 为 粘液 性 水 种 症状 ， 如 自觉 乏力 、 精 神 淡漠 、 动 作 迟 绥 、 皮 肤 干 燥 及 基础 代谢 率 降低 
等 ， 有 的 可 自行 恢复 。 临 床上 可 服用 甲状 腺 粉 治疗 ， 开 始 每 日 30 豪 克 ， 逐 渐 酌 情 增 最 ， 
直至 每 日 180 毫 克 。 症 状 消失 后 ， 青 每 日 服 120 惨 克 维 持 景 。 








四 、 胸 骨 后 甲状 腺 切除 术 


甲状 腺 肿 大 并 伟 延 至 胸骨 后 者 称 为 胸骨 后 甲状 腺 肿 。 多 为 结 节 性 甲状 腺 肿 ， 往 往 引 
起 压迫 症状 ， 需 要 手术 处 理 。 

(一 ) 经 颈 部 切除 法 

手术 步骤 

大 多 数 岗 骨 后 甲状 腺 肿 病人 ， 用 一 般 的 甲状 腺 次 全 切除 术 的 颈 部 切口 即 能 将 其 切 
除 。 但 由 于 病变 位 置 深 在 ， 颈 部 切口 要 低 些 。 在 游离 甲状 腺 时 ， 可 先 在 靠近 甲状 腺 下 极 
处 缝 一 条 支持 线 ， 轻 轻 向 上 过 拉 ， 有 助 于 下 极 的 钝 性 游 高 。 操 作 要 轻柔， 甲状 腺 的 血管 
WEIR AMET. De, APRA ROR RARER, LEH, 
KEE. MU RSET RT REARS, PREKE DERRE R 
将 其 切除 。 胸 骨 后 的 残 腔 可 用 00 号 铬 制 肠 线 或 4 号 丝线 结 节 缝合 、 闭 锁 。 一 般 可 不 放置 
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Slit, BRA SATA, SN, BR FARRER. 

C=) 涡 开 胸骨 切除 法 

极 少数 胸骨 后 甲状 腺 肿 ， 其 下 极 伸延 至 主动 脉 马 甚至 超越 主动 脉 弓 。 经 颈 部 试行 切 
除 困 难 时 ， 需 臂 开 胸骨 显露 前 纵隔 ， 将 甲状 腺 切除 。 

手术 步骤 

1。 颈 部 切口 、 显 锯 甲 状 腺 ;甲状 腺 上 动脉 及 中 静脉 的 处 理 ， 同 甲状 腺 次 全 切除 术 。 

2, 显露 胶 骨 ， 自 颈 部 弧 形 切口 中 点 起 ， 沿 正中 线 向 下 直至 第 3 肋 间 水 平 作 纵 切口 
〈 图 3 一 41》 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 至 胸骨 骨膜 ， 并 向 两 侧 游 离 皮 瓣 ， 显 露 胸骨 。 显 露 
胸骨 后 ， 切 开 胸 骨 切 迹 处 的 盘 膜 并 结扎 出 血 点 。 然 后 ， 用 左手 食指 紧 贴 胸骨 切 迹 的 后 
面 ， 轻 轻 向 下 并 向 两 侧 进 行 分 离 ， 边 分 离 边 向 下 推进 ， 将 胸骨 后 面 与 申 状 腺 的 粘连 完全 
分 开 (图 3 一 42) 。 








图 3 一 41 切口 图 3 一 42 分 离 胸骨 后 面 


3。 臂 开 胸骨 ,显露 有 虫 状 腺 ， 用 胸骨 刀 或 胸骨 前 由 胸骨 切 迹 处 开始 向 下 臂 开 胸骨 , 直 
至 第 3 肋 闻 水 平 (图 3 一 43) ， 然 后 ， 在 第 3 肋 间 水 平 向 串 侧 横行 切断 (图 3 一 44)。 臂 
开 网 骨 时 ， 要 注意 将 胸骨 刀 或 胸骨 剪贴 进 胸骨 后 而 进入 ， 向 上 提起 胸骨 ， 然 后 再 劈 开 ， 
以 免 损伤 前 纵隔 的 罩 要 器 官 。 臂 开 胸 骨 后 ， 结 扎 、 切 断 患 侧 乳 房 内 血管 ， 安 置 自动 开张 
器 ， 分 开 两 边 的 胸骨 片 ， 脑 骨 后 甲状 腺 即 被 显露 〈 图 3 一 45) 。 

4。 游 离 及 切除 甲状 腺 。 用 食指 或 纱布 球 在 甲状 腺 被 膜 内 、 外 层 之 间 轻 轻 分 离 (图 
3 一 46) ， 即 可 逐渐 将 甲状 腺 与 周围 组 织 完全 分 开 。 分 离 甲状 腺 时 ， 尤 其 在 分 离 下 极 后 
面 时 ， 要 非常 小 心细 致 ， 以 防 损 伤 大 血管 引起 出 血 。 将 已 充分 游离 的 甲状 腺 向 上 翻转 至 
横 部 切口 。 然 后 ， 按 甲状 腺 次 全 切除 术 的 操作 步骤 将 其 切除 。 

5, E00, EMRE EARARERERRS Kh, ARBROATH. Ba, M 
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图 3 一 :3 BITTY 





图 3 一 44 横行 切断 胸骨 A3—45 BRT aR FA3—46 ”游离 甲状 腺 


避 馆 在 辟 开 的 胸骨 边缘 作对 称 的 钻 孔 ， 并 用 7 号 丝线 或 钢丝 将 其 缝合 。 逐 层 缝合 胸部 及 
颈 部 切口 (图 3 一 47、48) 。 

术 呈 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

e EE RRRA WRR, EE 
HRP UP aa RO, ERA A RAR, WES A H iga 
i, MERGES, DRM ERR, CER ARGH. 


WARR a TIRI SUPERBA. TLE 


74 第 三 章 ” 绒 部 的 手术 





图 3 一 47 缝合 胸骨 及 颈 前 肌 图 3 一 48 ”缝合 切口 


术 后 处 理 
与 甲状 腺 次 全 切除 术 后 处 理 基本 相同 。 为 预防 纵隔 感染 ， 应 给 予 抗生素 ， 并 协助 排 
痰 。 如 有 胸腔 引流 管 ， 需 接 无 菌 水 封 瓶 ，24 小 时 后 拔除 引流 管 和 胶皮 膜 。 
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甲状 腺 瘤 是 比较 少见 的 恶性 肿瘤 ， 包 括 原 发 性 及 继 发 性 两 种 。 按 其 组 织 学 结 多 ， 一 
般 可 分 为 乳头 状况 、 湾 泡 状 癌 、 未 分 化 癌 及 髓 样 况 。 其 临床 表现 及 预后 ， 因 组 织 学 结构 
的 不 同 而 有 很 大 差异 。 蕊 如， 乳头 状 癌 在 局 部 病变 较 小 时 ， 即 可 引起 式 部 淋巴 结 广 泛 转 
移 ， 但 其 发 展 缓慢 。 自 然 病 程 可 长 达 几 年 或 士 几 年 未 分 化 况 发 展 迅 速 ， 较 快 地 侵犯 静 
脉 引起 血行 转移 ， 预 后 较 差 。 

我 院 60 讽 申 状 腺 癌 颈 廓 清 术 中 ， 和 乳头 状况 29 例 (48.3%) 、 滤 泡 痛 15 例 (25%) 、 
链 样 癌 5 例 (8.3%), WA AAR, WARI 4 例 (6.6%)、 结 节 性 甲状 腺 肿 器 
变 1T 例 (1.6 匈 )、 未 分 化 痛 6 例 〈10 驳 ) 。 术 中 所 见 病 期 分 类 ， 工 期 7 例 1.6%), I 
期 32 例 (53.3 匈 )、 下 期 19 例 (31.6%), V2 (3.3 匈 )。 术 后 五 年 生存 率 ， 和 乳头 状 
癌 21/28(75 %)、 滤 泡 癌 8/14 (57.1%) 、 盯 样 痛 2/5 (40%) 、 混 合 型 痛 2/4 (50%) 、 
来 分 化 冶 1/5 (20%), 

甲状 腺 瘤 对 放射 绕 的 敏感 性 较 差 ， 药 物 治 疗 疗 效 也 不 满意 ， 所 以 手术 切除 仍 不 失 为 
一 有 效 疗 法 。 但 是 ， 鉴 于 甲状 腺 瘤 的 组 织 学 结构 不 同 ， 采 用 手术 疗法 时 ， 在 确定 甲状 腺 
的 切除 范 徐 、 横 部 淋巴 结 是 否 清 除 或 清除 范围 以 及 是 否 行 扩大 切除 等 问题 上 ， 意 见 尚 有 
分 此 。 所 以 ， 在 临床 上 应 根据 具体 情况 确定 手术 原则 ， 既 不 盲目 地 追求 扩大 切除 ， 也 不 
轻 康 地 放弃 手术 疗法 。 只 有 这 样 ， 才 能 用 侵 缆 最 小 的 手术 ， 最 大 程度 地 解除 病人 疾苦 。 

适应 证 及 术 式 选择 

局 部 病变 尚 活动 ， 颈 部 转移 淋巴 结 未 侵犯 重要 血管 、 神 经 、 气 管 及 食管 ， 周 身 情况 
良好 ， 无 心 、 肺 、 肝 、 和 肾 等 器 官 疾 病 时 ， 均 应 手术 治疗 。 
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已 有 远 隔 部 位 转移 ， 但 局 部 病变 尚 能 切除 对 ， 为 解除 或 预防 并 发 症 及 便利 于 术 后 综 
合 治疗 ， 应 行 站 息 切 除 。 
Ti。 甲状 腺 乳头 状 瘤 或 腺 瘤 恶 变 ， 病 变 限 局 在 甲状 腺 内 又 未 发 现 颈 部 淋巴 结 转 移 
者 ， 行 患 侧 甲状 腺 全 叶 、 峡 部 切除 术 。 如 同 侧 颈 部 淋巴 结 已 有 转移 ， 需 癌 时 行 颈 部 淋巴 
结 清除 术 。 
2。 甲 状 腺 乳头 状况 ， 汉 侧 颈 部 均 出 现 转移 时 ， 可 行 患 侧 甲 状 腺 全 叶 、 峡 部 和 近 峡 
部 对 侧 部 分 腺 体 切除 及 颈 部 淋巴 结 清除 六。 但 应 设法 至 少 保留 一 侧 的 甲状 旁 腺 ， 或 将 切 
FHS, HAT RSL. 
3。 甲 状 腺 滤 泡 状 癌 ， 因 其 恶性 度 高 ， 较 早出 现 远 隔 部 位 转移 ， 虽 行 扩大 切除 ， 疗 
效 并 不 满意 。 因 此 ， 无 论 有 无 颈 部 淋巴 结 转移 ， 均 行 患 侧 全 时、 峡部 和 近 峡 部 对 侧 部 分 
腺 体 切除 术 ， 加 患 侧 颈 部 淋巴 结 清除 术 。 
未 分 化 瘤 如 经 穿刺 细胞 学 检查 或 活体 组 织 检查 证 实 后 ， 刚 应 以 放射 治疗 为 主 。 早 期 
可 行 患 侧 全 叶 、 峡 部 和 近 峡 部 对 侧 部 分 腺 体 加 患 侧 淋 巴结 廓 清 后 ， 补 加 放射 治疗 。 
按 日 本 甲状 腺 痛处 理 规 约 ， 甲 状 腺 所 属 
淋巴 结 分 为 如 下 10 组 (图 3 一 49) 。 - 
按 规 约 淋巴 结 廓 清 的 分 类 如 下 : 
根治 0， 所 属 淋巴 结 未 廓 清 或 作 了 根治 
1 以 下 小 范围 廓 清 手 术 。 
根治 1， 原 发 肿瘤 和 同 侧记 属 淋巴 结 @ 
~OLO P E S E 
清 者 。 
根治 2 ， 原 发 耿 瘦 和 周 侧 以 及 对 侧 所 属 
淋巴 结 一 @ 组 已 廓 清 者 。 
根治 3; 根治 2 以 上 的 淋巴 结 已 廊 清 者 。 
根治 x， 上 记 标 准 以 外 的 淋巴 结 已 廊 清 
者 ， 或 廓 清 不 明 者 。 
下 面 以 甲状 腺 一 侧 全 叶 切 除 合并 颈 部 淋 ORM OARA OLEH CRREH 








巴结 清除 术 为 例 ， 介 绍 甲状 腺 瘤 的 手术 。 OFFL OSAF O RH OMT 
a, OSF OAR 
术 前 准备 
1。 术 前 检查 ， 摄 颈 部 及 胸部 放射 线 平 图 3 一 49 甲状腺 所 属 淋巴 结 


片 ， 检 查 气 管 是否 受 压 及 受 压 程度 ， 并 注意 纵隔 有 无 钙化 淋巴 结 及 肺 转移 ;做 钢 餐 放射 
线 检查 ， 以 发 现 可 能 存在 的 继 发 性 食管 瘤 ， 检查 声带 是 否 麻 癣 ， 以 判定 喉 返 神经 受 讨 情 
况 。 如 有 甲状 腺 功能 亢进 症状 ， 应 检查 基础 代谢 率 。 

2. 抗生素 的 应 用 ， 由 于 手术 切除 范围 较 大 、 涂 血 较 多 ， 为 预防 感 W, RAAT 
T HEX. 

3。 准 备 气 管 切 开 器 械 : 如 术 前 已 发 现 气管 受 压 ,为 预防 气管 捅 管 当 时 及 拔 管 后 可 能 
HERRER, UMERE IRF ER. 
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A, Fit: WH 400~ 6008 F+, 

5. SE. WOR, MH AM MR BL E. 

麻醉 、 体 位 

多 用 气管 内 插 管 麻醉 或 静脉 复合 麻醉 。 

BUDE. ARRAS, AAMAR EN. 

手术 步 又 

1。 切口 及 游离 皮 辩 ， 术 前 已 确诊 为 甲状 腺 癌 时 ， 采 用 “ 文 ” 形 切口 。 切 口 的 上 支 
起 自 下 俩 角 后 ， 平 行 下 颌 肯 下 乡 至 产 部 ， 切 口 的 前 下 支 呈 弧 形 至 对 便 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 ， 
后 下 支 至 锁骨 ， 然后 ， 于 下 俩 肯 中 点 向 下 作 垂 直 切 口 (图 3 一 50) 。 车 术 前 未 能 确诊 ， 在 
行 颈 部 弧 形 切 口 探 查 时 ， 如 证 实 为 甲状 腺 痛 ， 需 同时 作 须 部 淋巴 结 清除 术 。 可 将 弧 形 
切口 沿 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 向 后 上 方 伸延 ， 变 为 “ 工 ” 形 切口 (图 3 一 51》 o WFE 
肤 、 皮 下 组 织 及 项 阔 肌 ， 沿 颈 阔 肌 深 面 用 剪刀 锐 性 游离 皮 瓣 。 皮 办 的 游离 范围 是 ， 上 至 
下 颌 骨 下 缘 稍 上 方 ， 下 至 锁骨 ， 前 抵 横 正中 线 ， 后 达 斜 方 肌 前 缘 《〈 图 3 一 52) 。 





图 3 一 50 «X” BUNA 图 3 一 51 “I” Bug 





图 3 一 52 WALW 
2. 结扎 、 切 断面 动 、 削 脉 ， 皮 手 游 离 完 成 后 ， 为 防止 损伤 画 神 经 下 颁 缘 支 ， 可 先 
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结扎 面 动 、 静 脉 。 该 神经 在 下 颌 骨 下 缘由 后 向 前 横越 面 动 、 浪 脉 ， 可 在 神经 下 方 钝 性 分 
离 出 面 血 管 并 将 其 结扎 、 切 断 、 再 将 血管 的 远 断 端 拉 向 上 方 ， 缝 于 皮 瓣 的 深 面 《图 3 一 
53) , 以 防 整 块 切除 时 ， 误 伤 面神经 。 








ety) ih MS FRR X 


Oe 


图 3 一 53 Hh Swe RR, RP 
3, WT MSH FLA. RRMA STL: 在 锁骨 上 方 约 2 KS, UT 
HME EEE UP TK BRK. Wa, OS SLR, FFARR ARM RS Ra 
AUR (图 3 一 54) o PEA SL EAT, TERIA RT SN IK, 
ADKRKERA. ERRE ILR DLS BT Be SK a 
肌 。 在 斜 方 肌 前 缘 将 肩 甩 舌 骨 肌 切断 ， 然 后 ， 在 颈 正 中 线 纵 行 切 开 并 分 离 颈 前 肌 ， 在 胸 


SSP MP BK EL Ba in i -A 


图 3 一 54 切断 胸 锁 乳 突 肌 
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肖 切 迹 上 方 将 其 模 行 切断 ， 一 并 向 上 翻转 ， 即 可 显露 甲状 腺 (图 3 一 55) 。 





图 3 一 55 显露 甲状 腺 

4。 切 断 颈 内 静脉 并 清除 颈 深 淋巴 结 及 项 后 三 角 的 脂肪 、 淋 巴结 ， 在 锁骨 上 方 约 ?3 
厘米 处 切 开 颈 动脉 头 ， 和 仔细 分 离 颈 内 静脉 。 分 离 时 ， 注 意 其 后 面 不 要 连带 其 他 组 织 。 然 
后 ， 用 两 条 4 号 丝线 将 其 结扎 ， 两 结扎 线 间 距 约 1 厘米， 再 于 结扎 线 之 间 钳 夹 两 把 止血 
钳 ， 并 于 两 钳 间 将 其 切断 ， 用 4 号 丝线 缝合 结扎 两 断 端 (图 3 一 56) 。 分 离 及 切断 颈 内 静 
脉 时 ， 切 勿 损伤 其 深 面 的 迷走 神经 及 胸 导 管 。 再 向 后 切 开 绒 深 筋 膜 显 露 斜 角 肌 ， 过 有 绒 
横 动 脉 应 将 其 结扎 、 切 断 ， 将 副 神 经 切断 。 然 后 ， 沿 斜 角 肌 浅 面 由 后 向 前 清除 脂肪 组 织 





图 3 一 56 切断 绒 内 静脉 
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及 淋巴 结 。 仔 细 向 上 分 离 颈 内 静 防 ,并 清除 其 附近 的 项 深 淋 巴结 (图 3 一 57) 。 此 时 ， 仍 要 
时 刻 注意 避免 损伤 前 斜 角 肌 浅 面 的 脑 神经 、 营 从 及 颈 办 静脉 后 方 的 迷走 神经 和 胸 导 管 。 





图 3 一 57 清除 颈 深 及 颈 后 三 角 淋 巴结 
5。 游 离 甲 状 腺 及 清除 气管 周围 淋巴 结 ， 筑 后 三 角 的 脂肪 组 织 及 淋巴 结 清 除 后 ， 开 
始 处 理 甲状 腺 。 首 先 于 被 膜 外 用 食指 钝 性 游离 甲状 腺 下 极 ， 结 扎 、 切 断 甲 状 腺 下 静脉 。 
然后 ， 认 清 甲 状 腺 下 动脉 与 喉 返 神经 的 关系 ， 在 远离 甲状 腺 后 下 面 ， 于 靠近 须 总 动脉 处 
将 甲状 腺 下 动脉 切断 ， 并 行 双重 结扎 〈 图 3 一 58) 。 注 意 保护 喉 返 神经 ， 如 喉 返 神经 已 


Ai, a 
ANS 





图 3 一 58 结扎 、 切 断 甲 状 腺 下 动脉 
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受 痛 侵 犯 ， 不 能 剥离 时 ， 也 可 将 其 切断 。 结 扎 、 切 断 甲 状 腺 中 静脉 ， 即 可 处 理 峡 部 。 一 
般 在 靠近 健 侧 腺 叶 处 切断 峡部 ， 即 在 该 处 用 钝 头 弯 止 血 钳 于 气管 与 峡部 之 间 行 钝 性 分 
离 ， 打 通 一 隧道 。 在 已 游离 的 峡部 钳 夹 两 把 止血 钳 ， 并 在 两 氏 闻 将 其 切断 (图 3 一 59)， 





图 3 一 59 Yl mre Re 


断 端 用 4 号 丝线 颖 合 结扎 。 在 防止 损伤 喉 返 神经 的 前 提 下 ， 向 甲状 腺 方向 用 钝 性 和 锐 性 
方法 清除 气管 前 、 喉 返 神经 周围 及 气管 食管 旁 沟 处 的 脂肪 组 织 及 淋巴 结 。 将 颈 前 肌 在 其 
抵 止 点 切断 ， 并 在 颈 外 动脉 分 出 处 将 甲状 腺 上 动脉 切断 ， 断 端 先 用 4 号 丝线 结扎 ， 再 用 
1 号 丝线 链 合 结扎 ， 以 防线 结 脱落 引起 出 血 。 在 切断 胸骨 甲状 肌 及 清除 甲状 腺 上 动脉 附 
近 淋 巴结 时 ， 注 意 防 止 损伤 喉 上 神经 。 仔 细 游 离 田 状 腺 ， 如 甲状 旁 腺 未 受 冯 侵犯 ， 应 巴 
以 保留 。 

6。 切 断 胸 锁 乳 突 肌 乳 突 端 及 颈 内 静脉 远 端 ， 清 除 基 下 及 颌 下 淋巴 结 ， 甲 状 腺 完全 
游离 后 ， 将 整 块 组 织 向 上 方 替 拉 ， 显 露天 皮 神经 ， 并 将 其 切断 (图 3 一 60) i ERR 
锁 乳 突 肌 ， 于 近 乳 突 处 将 其 切断 。 将 二 腹 肌 后 腹 向 上 拉 开 ， 即 可 显露 颈 总 动脉 分 又 处 及 
横 过 颈 外 动脉 浅 面 的 舌 下 神经 。 在 防止 损伤 香 下 神经 前 前 担 下 ,在 靠近 颈椎 横 突 处 将 颈 内 
静脉 双重 结扎 、 切 断 (图 3 一 61) ， 再 切断 副 神 经 的 近 端 。 然 后 ， 沿 上 俩 骨 下 缘 切 开 深 
筋 膜 ， 将 闫 下 区 的 脂肪 组 织 及 淋巴 结 出 前 向 后 分 离 。 将 已 游离 的 整 块 组 织 向 下 拉 开 ， 
并 将 下 僻 舌 骨 肌 向 前 拉 开 ， 即 可 显露 位 于 舌 神 至 及 舌 下 神经 之 间 的 僻 下 腺 管 ， 将 颌 下 腺 
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管 结扎 、 切 断 (图 3 一 62) 。 即 可 移 去 包括 甲状 腺 、 绒 内 静脉 及 其 周围 溧 巴结、 胸 锁 孔 
突 肌 及 颈 前 肌 、 僻 下 腺 等 的 整 块 组 织 。 切 除 完成 后 ， 于 创 腔 内 只 见 到 气管 、 喉 返 神经 、 
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图 3 一 62 Weal RA 
妥 总 动脉 及 其 分 支 、 迷 走神 经 、 甩 神经 、 辟 从 及 天 下 神经 等 重要 器 官 〈 图 3 一 63) o 





图 3 一 63 ”病变 切除 后 创 腔 所 见 


7。 和 党 引流 管 及 缝合 皮肤 ， 用 漫 生 理 盐 水 反复 六 洗 创 而 ， 用 1 号 丝线 结扎 所 见 到 的 
出 血 点 。 于 创 膝 内 放置 两 条 剪 有 侧 孔 的 直径 约 0.6 一 0.8 厘 类 蔚 乳胶 管 ， 乳 胶管 外 端 用 
“Y2” 形 玻璃 管 连接 ， 供 术 后 负 压 吸 引 (图 3 一 64) 。 用 1 SARE PRA RIM 


第 一 节 甲状 腺 的 手术 83 


RK. FREEZER BAH AL. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 血 管 损 伤 的 预防 和 处 理 ， 

CL) 动脉 损伤 的 预防 和 处 理 ， 在 切 开 颈 动脉 
精 及 游 窗 颈 内 况 脉 时 ,应 首先 认 清 解 剖 关 系 并 细致、 
耐心 地 操作 ， 以 防 损 伤 颈 动脉 。 如 绒 动 脉 与 周围 转 
移 淋巴 结 粘连 紧密 不 能 彻底 清除 时 ， 可 将 淋巴 结 被 
膜 留 在 绒 动 脉 俩 ， 术 后 进行 综合 治疗 。 若 不 慎 损伤 
了 颈 动脉 ， 应 认真 处 理 。 无 论 损伤 了 左 总 动脉 还 是 
颈 内 动脉 或 绒 外 动脉 ， 均 应 采用 常规 的 血管 缝合 方 
法 将 其 颖 合 。 如 为 横断 伤 应 行 血管 荔 合 术 。 如 缝合 
或 吻合 确 属 困难 ,可 行 血 管 移植 术 。 结 扎 颈 外 动脉 一 
般 不 臻 造成 严重 影响 。 但 结扎 绒 总 动脉 或 颈 内 动脉 图 3 一 64 放置 <Y” TB aI 
时 ， 有 可 能 造成 术 后 脑 贫血 及 脑 血管 栓塞 或 结扎 部 位 的 血栓 形成 及 假 性 动脉 瘤 ， 往 往 引 
起 严重 后 果 。 因 此 ， 不 宜 轻易 将 其 结扎 。 结 扎 动脉 前 应 加 快 输血 速度 ， 使 血压 恢复 正 
常 ， 防 止 脑 贫血 ， 动 脉 结扎 后 ， 给 予 抗 凝 血 剂 ， 对 预防 血栓 形 成 有 一 定 的 作用 。 

C2) 静脉 损伤 的 预防 和 处 理 ， 常 见 颈 内 静脉 及 横 外 鹃 脉 的 损伤 。 因 为 这 两 条 静脉 
位 置 浅 在 而 且 壁 藩 ， 尤 其 在 受 压 近 时， 往往 变 扁 变 细 ， 不 易 辩 认 ， 在 剥离 时 易 招致 损 
伤 。 所 以 ， 遇 有 甲状 腺 肿 大 致使 局 部 解剖 关系 变异 时 ， 不 可 盲目 分 离 。 静 脉 的 近 端 ， 一 
BEAL, ARATE, PKA MDT RU, WET 
脉 或 绒 外 静脉 损伤 ， 应 立即 用 纱布 压迫 止血 ， 切 勿 盲目 错 夹 ， 以 防 引起 其 他 副 损伤 。 然 
后 ， 在 损伤 部 位 的 近 、 远 端 游离 ， 并 将 其 确实 结扎 。 颈 内 静脉 或 颈 外 静脉 损伤 ， 不 只 引 
起 出 血 ， 更 电 要 的 是 可 因 胸腔 内 负 下 的 作用 ， 将 空气 吸入 引起 空气 栓塞 ， 给 病人 带 来 严 
重 后 果 。 如 发 生 空气 栓塞 ， 除 应 立即 用 纱布 压迫 静脉 而 外 ,并 应 用 力 压 追 病人 胸部 ,以 防 
止 空气 再 进入 静脉 ， 并 将 已 进入 静脉 的 空气 排出 。 另 外 ， 也 可 作 心 脏 穿刺 抽 吸 气体 。 然 
后 ， 结 扎 静脉 的 近 、 远 端 。 

2。 神 经 损伤 的 预防 和 处 理 ， 作 一 侧 甲状 腺 多 叶 切 除 合并 颈 部 淋巴 结 清除 时 ， 不 但 
可 能 损伤 喉 返 神色 ,而 且 可 能 损伤 颈 部 其 他 神经 .除非 在 操作 过 程 中 做 到 耐心 、 细 致 ， 保 
持 手术 墅 清晰， 否则 有 可 能 损伤 神经 。 吃 返 神经 及 喉 上 神经 损伤 的 预防 和 处 理 已 在 甲状 
腺 次 全 切除 术 中 叙述 。 

(1 ) 迷走 神经 损伤 的 预防 和 处 理 ， 迷 走神 经 位 于 颈 内 静脉 的 内 后 方 或 颈 总 动脉 的 
外 后 方 。 在 分 离 、 切 断 颈 内 种 脉 近 端 及 清除 周围 淋巴 结 时 ， 可 能 损伤 此 神经 ， 招 致 同 侧 
声带 麻 癣 。 在 游离 项 内 静脉 时 ， 若 能 做 到 不 使 其 后 面 连 带 其 他 组 织 ， 即 可 防止 损伤 。 另 
外 ， 即 使 迷走 神经 未 被 切断 ， 由 于 错 夹 、 牵 拉 等 刺激 ， 也 可 能 引起 心动 过 速 或 心动 徐 
级 。 过 此 情况 ， 应 暂停 手术 ， 待 病情 稳定 后 再 继续 进行 。 

(2) 脑 神经 损伤 的 预防 和 处 理 ， 太 神经 的 损伤 一 般 比 较 少 见 。 在 清除 须 后 三 角 的 
脂肪 、 洒 巴结 及 切断 绒 皮 神经 时 ， 如 分 离 过 深 ， 即 可 能 损伤 此 神经 。 注 意 此 点 ， 即 可 防 








84 第 三 RBM ER 


LAG. RRA fie, WR Fee AR (CH IEIR E E, 多 在 术 后 胸部 透视 时 发 现 有 
肌 升 高、 活动 受 限 才 确 诊 。 可 不 做 处 理 。 

(3) 辟 从 神经 损伤 的 预防 和 处 理 ， 辟 从 神经 的 损伤 很 少见 。 此 神经 与 斜 角 肌 在 同 
一 平面 ， 除 非 由 于 瘤 侵犯 或 剥离 过 深 时 ， 一 般 不 易 损伤 。 如 有 损伤 ， 应 将 其 缝合 。 

3。 胸 导管 损伤 的 预防 和 处 理 ， 胸 导管 位 于 颈 总 动脉 的 外 后 方 。 在 绒 横 动脉 以 下 清 
除 脂 肪 、 淋 巴结 时 ， 如 不 分 离 过 深 及 不 过 低地 结扎 颈 内 静脉 ， 即 可 防止 损伤 。 如 已 损 
伤 ， 可 见 有 乳白 色 液 体 溢出 。 为 防止 术 后 形成 乳 麽 漏 ， 应 将 其 分离 、 结 扎 。 

4。 颈 动脉 分 叉 部 封闭 ， 当 和 手术 进行 到 颈 总 动脉 分 义 处 时 ， 由 于 刺激 了 绒 动 脉 赛 和 
颈 动 脉 体 的 神经 从 ， 可 能 引起 血压 下 降 。 如 先 在 该 处 的 动脉 外 膜 内 用 1 OB RPK 
1 一 2 毫升 封闭 ， 即 能 防止 血压 下 降 。 

5。 瘤 侵 及 气管 的 处 理 ， 可 将 肿瘤 用 电 刀 切除 或 将 受 侵犯 的 气管 壁 与 肿瘤 一 并 
切除 。 于 气管 壁 缺 损 处 播 入 气管 套 管 ， 以 防 气管 塌陷 。2 周 后 找 出 , HOTA Te 


合 。 


6。 术 前 疑 为 甲状 腺 癌 时 的 处 理 ， 疑 为 甲状 腺 癌 时 ， 术 中 要 认真 探查 。 甲 状 腺 癌 与 
慢性 甲状 腺 炎 最 易 混 清 ， 往 往 需 作 冰 冻 切片 检查 确诊 。 但 慢性 甲状 腺 炎 粘 连 严 重 ， 易 出 
血 ， 对 诊断 有 帮助 。 另 外 ， 按 甲状 腺 良性 疾患 手术 时 ， 应 认真 检查 甲状 腺 及 颈 内 静脉 周 
围 ， 如 有 肿 大 淋巴 结 时 ， 不 能 忽略 甲状 腺 瘤 。 

7。 甲 状 腺 瘤 的 手术 方式 ， 希 根据 疾病 发 展 程度 而 定 。 如 病变 限 局 在 甲状 腺 内 ， 未 
出 现 周 围 淋 巴结 转移 时 ， 可 只 作 患 侧 全 叶 切 除 ， 不 必 人 切除 胸 锁 乳 突 肌 、 矣 前 肌 及 颈 内 静 
脉 ， 如 发 现 颈 内 静脉 周围 有 肿 大 淋巴 结 时 ,可 将 移 锁 乳 突 肌 切 断 ,将 颈 内 静脉 及 其 周围 淋 
巴结 与 甲状 腺 一 并 切除 ,再 链 合 胸 锁 乳 突 肌 ; 如 由 于 诊断 不 明 作 了 甲状 腺 次 全 切除 术 ， 术 
后 确诊 为 冯 时 ， 若 颈 部 未 发 现时 大 淋巴 结 ， 可 不 必 肌 行 手术 处 理 ， 若 发 现 种 大 淹 巴 千 
应 补 加 同 侧 颈 部 淋巴 结 清除 术 或 同时 将 残存 的 甲状 腺 切除 。 

8, ADAR FACERRAK AOI, TRL RIANA, NIHR GAL 
AK. SANSA MAREKO) 的 液体 冲洗 创口 ， 据 称 疗 效 较 好 。 

术 后 处 理 

1。 癌 人 清醒 后 取 半 坐位 ， 有 利于 引流 及 呼吸 ， 并 可 防止 颈 部 水 肿 。 

2。 将 “Y” 形 管 接 一 乳胶 管 并 连接 吸引 器 艇 持续 负 压 吸引 。 观 察 引流 液 的 性 状 ， 
记录 24 小 时 引流 其。 一 - 般 在 术 后 3 ~ 5 天 引流 量 很 少时 ， 可 将 引流 管 拔 出 。 

3。 由 于 颈 部 肿胀 及 气管 内 插 管 的 影响 ， 尤 其 是 合并 喉 上 神经 损伤 的 病人 ， 经 口 进 
食 困 难 ， 应 经 静脉 补给 液体 ， 一 般 持续 2 ~ 3 天 。 

4。 为 预防 感染 ， 继 续 给 予 抗生素 。 

5。 术 后 7 天 拆 线 。 如 切口 愈合 不 佳 ,可 间 跌 拆 线 ,经 2 ~ 3 天 后 将 全 部 锋线 拆 除 。 

6。 对 姑息 切除 的 病人 ， 术 后 辅 以 放射 治疗 ， 也 可 同时 服用 甲状 腺 制剂 。 如 已 有 
远 隔 部 位 转移 ， 可 服用 硫 氧 喀 啶 类 药物 ， 同 时 ,用 :3 碘 疗 法 , 亦 能 较 好 地 缓解 症状 ， 并 
控制 其 发 展 。 服 用 硫 氧 喀 啶 类 药物 后 ， TREMA ERE, STRAT 
果 。 
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术 后 并 发 症 及 其 处 理 

1。 创口 血肿 ， 由 于 创 腔 内 放置 引流 管 及 术 后 持续 负 压 吸引 ， 创 腔 血 肿 的 发 生 率 明 
BRD., MOB RM, AERA RR. ME, Bh, GL. ADA R 可 开放 引 
流 ， 几 换 药方 法 促 其 愈合 。 

2。 皮 缘 坏 死 ， 由 于 切口 较 长 ， 皮 匆 游 离 范 围 较 大 ， 有 可 能 造成 切口 边缘 皮肤 坏 
死 。 游 离 皮 瓣 时 。 要 少 钳 夹 切口 边缘 皮肤 。 缝 合 皮肤 时 ， 不 要 因为 皮肤 松弛 而 将 其 切 
除 ， 这 对 防止 皮肤 坏死 有 一 定 作 用 。 对 小 范围 皮肤 坏死 ， 可 不 必 处 理 ， 待 其 自然 脱落 ， 
对 范围 较 大 者 ， 应 将 其 切除 。 切 除 后 换 药 促进 肉 菠 新 生 ， 用 植皮 方法 消灭 创面 。 位 于 绒 
动脉 表面 的 皮肤 坏死 ， 有 可 能 腐蚀 到 颈 动 脉 引起 出 血 。 如 坏死 皮 隶 无 感染 ， 可 待 其 自然 
脱落 ， 如 有 感染 ， 应 及 时 换 药 控制 感染 ， 促 进 肉芽 新 生 ， 尽 早 植皮 。 

3。 乳 麻 漏 ， 术 后 每 天 由 引流 管 流出 多 是 揭 乳白 色 液 体 时 ， 应 想到 网 导管 破裂 形成 
乳 糜 漏 。 对 较 轻 的 乳 糜 漏 ， 用 压迫 方法 一 般 可 以 治愈 ， 对 较 重 的 乳 糜 漏 用 压 亿 方法 无 效 
时 ， 可 手术 结扎 。 

4。 术 后 出 血 ， 缓 慢 的 出 血 多 为 浴血， 对 病人 影响 不 大 ， 用 压迫 方法 一 般 可 以 治 
愈 。 迅 速 大 景 的 出 血 ， 多 为 血管 断 端 的 结扎 线 脱 落 而 引起 。 发 展 急剧 ， 颈 部 肿胀 ， 呼 豚 
困难 并 有 失血 症状 ， 应 紧急 手术 ， 结 所 出 血 点 。 

5。 癌 复发， 可 用 放射 疗法 。 有 和 转移 者 ， 可 服用 硫 和 氧 喀 定 类 药物， 同时 用 ”1 不治 
疗 。 

6。 术 后 甲状 腺 功能 减退 ， 由 于 甲状 腺 功能 减退 ， 促 甲状 腺 素 必 然 增 高 ， 这 就 容易 
引起 癌 复 发 。 这 此 种 情况 ， 应 常规 服用 甲状 腺 制剂 ， 如 甲状 腺 粉 30~60 上 毫克 ， 每 日 2 次 
口服 ， 维 持 基 础 代谢 率 在 正常 范围 。 


六 、 政 良 的 甲状 腺 癌 颈 部 廓 清 术 


近年 来 ， 多 行 改良 的 甲状 腺 瘤 颈 部 廓 清 术 ， 即 保留 胸 锁 乳 突 肌 和 颈 内 荐 脉 的 须 部 廓 
清 法 。 其 理由 是 ， 可 避免 术 后 局 部 变形 ， 此 外 ， 皮 肤 直 接 覆 盖 颈 动脉 ， 如 果皮 辩 坏 死 ， 
划 颈 动脉 究 露 ， 尤 其 是 术 后 并 用 放射 疗法 时 ， 可 致 动脉 破裂 大 出 血 。 因 此 或 行 胸 锁 和 乳 突 
肌 在 锁骨 附着 部 切断 ， 淋 巴结 廓 清 后 再 行 颖 合 ， 或 不 切断 胸 锁 她 突 肌 ， 单 纯 将 该 肌肉 游 
离 后 ， 在 其 下 面 通过 纱布 带 ， 一 面 论 引 肌 肉 ， 一 面 行 廓 清 术 。 此 外 ， 绒 内 静脉 如 无 癌 浸 
润 时 ， 游 离 项 内 静脉 及 项 总 动脉 ， 共 同 通过 纱布 带 牵引 后 ， 将 其 下 面 的 颈 内 深部 淋巴 结 
彻底 廊 清 。 
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原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 由 于 下 列 三 种 疾病 所 引起 ， 甲 状 旁 腺 逐 癌 、 甲 状 旁 腺 增 
生 、 甲 状 旁 腺 癌 。 其 中 甲状 旁 腺 腺 瘤 最 多 ， 约 占 80~90%。 因 此 ， 应 对 不 同 病 理 变化 进 
行 不 同 的 手术 术 式 。 另 外 ， 寻 找 病 态 的 甲状 旁 腺 有 时 很 困难 ， 少 数 病例 并 发 甲状 腺 奖 


+ 
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TA, WHER PRI, te TR Re PY AE. 

我 科 手 术 治 疗 的 8 例 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 中 均 为 腺 瘤 ， 瘤 体 最 大 者 为 3x3xX 
3.5 厘米 ， 最 小 者 1.0x0.6x0.8 EX. 6 例 在 左下 极 ， 1 例 在 右 下 极 ，1 例 在 左上 
极 ， 均 为 单 发 。 肿 瘤 外 表 多 为 褐色 , 棕 褐色 , 黄 褐 色 。 本 组 有 1 例 术 中 反复 探查 也 未 发 现 
肿瘤 ， 术 中 三 次 活体 组 织 检查 均 未 发 现 瘤 肿 和 赠 生 。 最 后 将 左下 极 连 同 部 分 峡部 一 并 切 
除 。 术 后 病理 切片 ， 在 切除 的 左下 极 内 找到 了 甲状 旁 腺 腺 瘤 。 术 后 6 一 7 天 症状 基本 消 
Ro 6 例 得 到 随访 ， 随 访 时 间 为 2 个 月 至 15 年 不 等 。 6 例 病 人 骨 与 关节 疼痛 都 有 不 同 程 
度 的 恢复 ， 达 力 几 消失， 骨折 亦 愈合 ， 肾 有 钙化 者 已 自 溶 ， 但 有 1 ARRATEK, BA 
HERE, i 

术 前 准备 

甲状 尝 腺 病变 定位 很 困难 ， 四 个 甲状 旁 腺 中 究竟 是 那 一 个 发 生 了 病变 ， 如 何 去 寻 找 
病变 ， 术 前 应 有 思想 准备 。 一 般 ， 临 床上 除 个 别 较 大 的 腺 瘤 能 扣 到 外 ， 绝 大 多 数 术 前 不 
能 定位 。 约 3/4 的 甲状 旁 腺 腺 瘤 起 源 于 下 甲状 旁 腺 ， 约 1/4 的 腺 瘤 起 源 于 上 甲状 旁 腺 。 此 
外 ， 有 病变 的 甲状 旁 腺 有 时 在 异常 的 位 置 ， 如 有 病变 畦 上 甲状 旁 腺 移 位 到 食管 侧 壁 、 食 
管 后 、 颈 总 动脉 背 、 后 纵隔 等 处 。 有 病变 钓 下 四 状 旁 腺 移 位 到 气管 前 、 胸 腺 上 极 内 、 用 
肯 甲 状 肌 后 面 、 甲 状 腺 下 极 内 、 甲 状 腺 和 气管 之 间 、 前 纵隔 、 纵 隔 胸 腺 内 等 处 。 用 经 皮 
穿刺 锁骨 下 动脉 造影 或 上 纵隔 空气 造影 ， 来 确定 胜 瘤 的 位 置 ， 只 有 较 大 的 腺 瘤 才 可 能 显 
影 。 至 于 用 3B 超 、CT 检 查 效果 如 何 ， 有 待 进 一 步 证 实 。 

麻 醇 、 体 位 

同 甲 状 腺 次 全 切除 术 。 

FRPR 

1, 切口、 显露 甲状 腺 ; 

辣 甲状 腺 次 全 切除 术 。 

2。 探查 甲状 旁 腺 ， 

C1) 容易 找到 病变 的 甲状 
SiR: 

首先 探查 四 个 甲状 旁 腺 所 在 
部 位 。 于 甲状 腺 右 时 置 无 钓 止血 
钳 或 缝合 三 条 线 向 内 前 方 牵引 ， Mak- , 
(ay AR Aa A OS A Egan ene 
A. WA AAR AR AK, TL 
切断 。 重 要 的 是 ， 一 定 要 和 剥离 到 
大 后 方 ， 一 直 剥 到 显露 出 食管 和 
颈 后 肌 内 为止。 这 样 ， 如 有 肿 大 图 3 一 65 右上 甲状 劳 腺 腺 瘤 显 露 
的 甲状 旁 腺 时 ， 自 然 出 现 于 手术 
视野 内 (图 3 一 65) 。 如 为 甲状 旁 腺 腺 瘤 所 致 的 功能 亢进 时 ， 腺 瘤 呈 红 褐色 ， 易 被 发 现 。 
探查 右 侧 如 找 不 到 病变 时 ， 探 查 左 侧 。 
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一 个 腺 体 呈 红 褐 色 肿 大 时 为 腺 瘤 。 二 个 腺 体 以 上 比 正 常 腺 体 增 大 而 大 小 不 一 ， 颜 色 
为 黄 红 宰 色 时 ， 则 考虑 为 腺 体 增生 。 甲 状 旁 腺 癌 时 其 形状 略 旦 球形 ， 因 为 被 膜 增 厚 呈 灰 
白色 ， 并 且 与 周围 组 织 之 间 发 生 粘 连 。 

(2) 不 易 找 到 病变 的 甲状 旁 腺 时 ， 应 系统 探查 ， 

用 上 述 方 法 探查 仍然 找 不 到 病变 钓 甲状 旁 腺 ， 在 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 中 约 占 1/5~ 
1/10。 此 时 应 扩大 和 手术 野 ， 进 行 系统 地 探查 甲状 旁 腺 。 

上 甲状 旁 腺 异常 位 置 有 4 处 (图 3 一 66) 。 

下 甲状 旁 腺 的 异常 位 置 有 7 处 (图 3 一 67) ， 其 中 5 处 能 在 颈 部 找到 。 








SB ， 
图 3 一 66 蜡 常 位 置 的 上 甲状 旁 腺 病变 图 3 一 67 蜡 常 位 置 的 下 甲状 旁 腺 病变 


在 对 甲状 旁 腺 异常 位 置 必须 了 解 的 基础 上 ， 探 查 左右 4 个 腺 体 。 如 在 颈 部 找 不 到 病 
变 腺 体 时 ， 应 于 前 上 纵隔 或 纵隔 胸腺 内 寻找 。 必 要 时 可 辟 开 胸骨 ， 因 为 在 纵隔 内 时 几乎 
均 在 胸腺 内 ， 故 应 切除 胸腺 。 

3， 搞 除 病变 的 甲状 旁 腺 ; 

原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 者 75 一 80 匈 为 腺 瘤 ，15 多 为 增生 ， 其 余 5 ~p. 

腺 瘤 时 只 是 发 生 逐 瘤 的 甲状 旁 腺 旦 红 褐 色 肿 大 ， 将 肿 大 的 腺 瘤 由 周围 组 织 行 钝 性 范 
离 来 ， 结 扎 、 切 斯 出 入 的 血管 (图 3 一 68) 。 对 其 他 考虑 为 正常 的 甲状 旁 腺 ， 切 除 1 立方 
毫米 作 活 体 组 织 检查 ， 以 确认 其 是 否 为 正常 组 织 (图 3 一 69) 。 

如 对 两 个 以 上 肿 大 的 甲状 旁 腺 判定 为 增生 时 ， 则 探查 4 个 旁 腺 ， 将 一 个 确保 有 血 运 
的 旁 腺 残留 约 40 豪 克 ， 其 他 行 全 切除 术 。 或 将 4 个 旁 腺 切除 ， 将 其 中 一 个 旁 腺 切 成 1 立 
FERAS, JARL ~le, BETAAL. 
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BU FU BT Hy RAR SF RAD OE AR SS oh BK A AR IE, ERTS 
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RR 
oe ak 
= a NE 
图 3 一 70 甲状 旁 腺 癌 整 块 切除 图 3 一 71a 甲状 旁 腺 癌 手 术 〈 确 认 喉 返 神 
(虚线 范围 》 经 ， 清 路 气管 旁 洒 巴结) 


甲状 旁 腺 被 膜 未 破 泪 时 可 保留 喉 返 神经 (图 3 一 71 a、3 一 71b)， 如 甲状 旁 腺 和 次 
返 神经 粘连 或 浸润 时 ， 则 和 况 肿 一 并 切除 。 在 峡部 切断 甲状 逐 ， 在 上 极 结扎 切断 甲状 腺 
上 动静 了 脉 ， 同 甲状 旁 腺 瘤 一 并 将 患 叶 切 除 。 

4, BARR MARKO: 

甲状 旁 腺 腺 瘤 摘除 手术 时 ， 确 切 止 血 后 不 放 引 流 ， 缝 合 切口 。 甲 状 劳 腺 增生 广 范围 
剥离 甲状 腺 ， 或 甲状 旁 腺 瘤 整 块 切除 时 ， 应 放 胶皮 膜 引 流 。 切 口 缝合 方法 ， 同 甲状 腺 大 
部 切除 术 。 
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TERTIA 
淋巴 结 和 脂肪 组 织 


图 3 一 71 b RAMA, BAMA MAM 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 手 术 查 找 病变 的 甲状 旁 腺 ， 不 是 一 件 容易 的 事 ， 因 为 病变 的 甲状 旁 腺 有 时 在 异 
常 位 置 。 上 甲状 旁 腺 的 异常 位 置 有 4 处 ， 下 中 状 旁 跟 的 异常 位 置 有 7 处 ， 其 中 5 处 在 颈 
部 容易 找到 。 当 在 正常 位 置 找 不 到 下 甲状 旁 腺 时 ， 一 定 在 前 纵隔 或 纵隔 胸腺 内 ， 应 继续 
由 颈 部 切口 轻柔 地 逐渐 由 浅 而 深 地 剥离 胸腺 ， 最 后 由 绒 部 将 胸腺 拉 出 ， 或 辟 开 胸骨 至 第 
2 一 3 WAKA s 如 在 纵隔 内 了 时， 几乎 均 在 胸腺 内 ， 应 将 胸腺 摘除 。 

2。 因 为 甲状 旁 腺 的 腺 瘤 、 增 生 或 瘤 三 种 病变 的 性 质 不同 ， 手 术 方 法 各 异 。 故 在 从 
中 一 定 要 按 顺 序 、 按 系统 仔细 探查 并 找到 病变 的 甲状 旁 腺 。 找 到 后 迅速 作 冰冻 切片 病理 
检查 ， 根 据 病理 报告 结果 ， 采 取 不 同 术 式 。 

3。 甲 状 旁 腺 增生 时 ， 4 个 腺 体 增生 和 大 小 多 不 一 致 。 一 旦 病理 检查 证 实 为 增生 
时 ， 则 应 当机立断 ， 行 曰 状 旁 腺 次 全 摘除 RAE) 或 全 摘 后 自体 移植 。 无 论 采取 
那 种 方法 ， 事 先 一 定 要 确实 找到 4 个 腺 体 。 

4。 上 典型 的 甲状 旁 腺 癌 , 术 前 多 有 可 疑 为 癌 的 征象 ， 中 血清 钙 值 妊 14 毫 克 / 分 升 以 上 
高 值 。@ 常 常 发 生 高 血 钙 血 性 结晶 尿 。 鲜 颈 部 能 触 到 用 状 旁 腺 肿 物 。 外 常 发 生 弥 涝 性 纤 
维 骨 炎 。 具 有 上 述 症 状 时 ， 甲 状 旁 腺 瘤 的 可 能 性 更 大 ， 
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甲状 舌 骨 宫 肿 为 胎生 时 甲状 腺 舌 管 间 未 能 完全 闭锁 ， 残 留 的 孔道 内 积 液 订 形成。 万 
串 感 染 破 省 形成 慢性 瘘 孔 ， 经 久 不 您 ， 称 甲状 舌 骨 赚 。 其 开口 位 于 颈 部 舌 骨 下 方 ， 其 上 


s0 BEIR RMH PR 


端 为 舌根 部 的 育 孔 (图 3 一 72) 。 

适应 证 

蒋 大 的 甲状 舌 骨 赛 肿 ， 易 发 生 感染 ， 应 
施行 手术 切除 。 甲 状 吞 骨 瘘 极 易 成 为 反复 发 
生 感 染 的 中 心 ， 故 宣 尽早 切除 。 一 般 可 在 1 
岁 后 施行 。 

术 前 准备 

1。 一 般 无 须 特 殊 准 备 。 有 瘘管 者 、 术 
前 2 一 3 天 开始 投 予 抗生素 。 

2。 复 发 的 瘘管 ， 应 于 术 前 行 瘘管 造 f 
影 ， 检 查 有 无 复杂 分 支 。 INS \ N 

3。 讲 肿 已 发 生 感 染 ， 则 需 切 开 引 流 。 

当 瘘 管 感染 引流 不 畅 时 ， 应 将 管 口 切 开 扩 图 3 一 72 甲状 舌 骨 囊肿 及 瘘管 的 位 置 
大 ， 以 利 引 流 ， 同 时 用 抗生素 治疗 ， 经 数 巾 
待 局 部 炎 性 硬 节 消退 后 ， 再 行 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

小 儿 应 用 全 麻 ， 以 气管 内 捅 管 麻醉 为 
宜 。 较 大 儿童 或 成 人 ， 可 用 局 部 麻醉。 取信 
EMi. ERER. AEM, PEIR. 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 以 襄 肿 为 中 心 ， 洛 颈 部 皮 纹 
作 横 切 口 ， 长 4 一 6 EK, MABE, We 
瘘 孔 为 中 心 作 横 梭 形 切 口 。 先 于 瘘 孔 周围 作 
Wasa, ABRIL (83-73), Ray 
FFARR SPAY, BD BER aR EY 

2. HERES REI) : PRAM 图 3 一 ?3 切口 及 烟 包 锋 合 
肿 辟 行 钝 性 和 锐 性 分 离 ， 向 上 喜 至 舌 骨 体 部 
(图 3 一 74) 。 

3. DMA: BREWWNRA RRR, BBS, HEH 向 前 ， RE 
0.5 厘 米 处 ， 将 剪刀 的 一 翼 沿 舌 骨 下 缘 揪 入 舌 骨 后 方 〈 图 3—75). WEER (年 长 儿 
或 成 人 需 用 骨 剪 刀 ) 。 同 法 剪断 对 侧 。 这 样 即将 瘘管 通过 或 附着 的 天 骨 中 段 切 除 1 悍 
米 。 
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4。 切 除 瘘 管 ， 切 断 舌 骨 后 ， 为 彻底 切除 舌 骨 上 方 的 瘘管 ， 以 及 便于 手术 操作 ， 助 
手 将 食指 伸 入 病人 口腔 ， 向 手术 时 压迫 舌根 部 (图 3 一 76) 。 术 者 轻 轻 向 外 下 方 棕 引 已 
切断 的 古 崩 ， 将 瘘管 周 图 的 肌肉 前 成 一 肌 柱 ， 直 至 舌根 育 孔 处 ， 将 其 结扎 、 切 断 (图 3 
一 77) 。 如 误 将 咽 部 切 破 ， 应 以 00 号 铬 制 肠 线 缝合 数 针 。 

5。 缝 合 切 口 ， 创 腔 应 仔细 止血 。 舌 骨 断 端 不 需 锋 合 ， 仅 将 其 上 下 方 的 肌肉 用 丝线 
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图 3 一 76 ”用 手指 向 外 推 压 舌根 部 图 3 一 77 结扎 瘘管 


行 结 节 缝合 〈 图 3 一 78) 。 如 缝合 后 张力 过 大 ， 可 作 部 分 缝合 或 不 纤 合 。 创 腔 内 放置 胶 
皮膜 引流 ， 青 将 颈 阔 肌 及 皮肤 用 丝线 结 节 缝 合 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 甲 状 舌 骨 训 种 和 痰 管 切 除 术 后 复发 是 一 个 重要 问题 。 造 成 复发 的 原因 是 切除 不 
彻底 ， 黎 留 瘘 管 或 瘘 符 上 皮 的 结果 。 为 了 避免 复发 ， 手 术 的 切除 范围 应 包括 ， (C1) 与 
瘘管 相近 的 皮肤 ， 以 及 与 其 相 邻 的 皮下 组 织 、 筋 膜 和 肌 组 织 等 (2) 瘘管 经 过 的 香 骨 
部 分 5 〈3 ) 痿 管 分 出 的 侧 支 及 其 末端 的 膨大 部 ! 〈4 ) 在 舌 骨 以 上 ， 沿 瘘管 走行 方向 ， 
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包括 部 分 肌 组 织 一 并 切除 ， 直 达 育 孔 处 。 

有 瘘管 者 、 手 术 开 始 时 向 瘘管 内 注入 
WR (RD) ， 可 以 帮助 显示 病变 、 术 
中 沿 着 蓝 色 组 织 和 剥离 瘘管 ， 对 防止 残留 有 
意义 。 最 易 残 留 汉 管 上 皮 的 部 位 是 舌 骨 及 
其 以 上 的 病变 部 分 。 不 切除 与 病变 相连 的 
舌 肯 部 分 ， 很 难保 证 将 附 于 舌 肯 及 其 以 上 
的 病变 彻底 清除 。 当 疤 管 进入 舌 骨 上 区 
后 ， 往 往 变 得 细 而 脆弱 。 此 时 经 口腔 用 食 
指 顶 起 舌根 ， 可 以 缩短 创 腔 ， 充 分 暴露 休 
野 ， 从 而 避免 因 过 分 牵 拉 而 致 瘘管 断裂 
给 手术 造成 困难 ， 还 可 借以 了 解 解 前 的 深 
度 ， 避 免 切 破 咽 部 。 

2。 有 人 报告 ， 误 将 异 位 甲状 腺 当 作 甲 状 天 骨 讲 肿 而 切除 ， 致 使 病人 发 生 烙 液 性 水 
肿 。 为 避免 此 种 不 幸 事 件 竟 发生 ， 如 见 肿 物 的 两 侧 有 血管 进入 时 。 则 不 应 贸然 将 得 管 切 
断 结扎 。 如 证 实 为 异 位 甲状 腺 时 ， 可 将 肿 物 作 矢 状 面 切 开 ， 将 两 半 向 外 翻 ， 坦 于 肌肉 下 
面 ， 不 应 切除 。 

术 后 处 理 | 

1. HARE., RE~ 5 天 内 保持 颈 前 部 松弛 。 

2。 进 半 流 食 或 软 食 。 

3， 给 于 抗 感染 药物 ， 预 防 感 染 。 

4。 术 后 24 小 时 拔除 引流 。 术 后 7 天 拆 线 。 











SOS WR, BAVA 


ARV RBEARRT RAO RAAA SR, FIER HERRE DRM 
Ro KSPR HAMMAN, AMT ALATA. F130 EA. 

适应 证 

BRAUN DRS, DARE RS, WM FRR. WE 2 岁 以 后 施行 
为 宜 。 

术 前 准备 

与 甲状 舌 骨 赛 肿 、 瘘 管 切 除 术 相 同 。 

麻醉 、 体 位 

小 儿 以 气管 内 插 管 麻醉 为 宜 , 较 大 儿童 或 成 人 ,可 用 局 麻 。 取 爷 时 位 。 肩 部 稍 垫 高 ， 
头 偏向 健 侧 。 
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手术 步骤 

切口 自 乳 突起， 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 向 下 ， 直 达 襄 肿 下 缘 。 切 开 皮 肤 及 栋 阔 肌 后 ， 摧 
两 侧 牵 开 ， 可 能 见 到 耳 大 神经 越过 胸 
锁 乳 突 肌 浅 面 〈 图 3 一 79》， 应 加 注 
意 。 赛 肿 常 在 胸 锁 乳 突 肌 上 173 的 深 
面 ， 分 离宫 肿 表 面 的 胸 锁 乳 突 肌 ， 向 
EEM, Fea Bea TRI BS ETA 
A. ER, DAMIR HN Sie 
ik. Seok, URSA Mee 
粘连 的 面 总 静脉 〈 图 3 一 80) ， 将 血 
管 与 赛 肿 的 粘连 钝 性 分 开 ， 并 妥 加 保 
护 。 剥 离 囊肿 至 二 腹 肌 后 腹 时 ， 于 胸 
锁 乳 突 肌 上 1/3 的 深 面 找到 副 神 经 
(图 3 一 81), 并 加 以 保护 。 继 续 向 上 
剥离 直至 完全 切除 。 仔 细 止 血 后 , 0 
内 放置 胶皮 膜 引 流 ， 按 层 缝合 切口 。 


















图 3 一 80 囊肿 与 颈 部 血管 的 关系 图 3 一 81 FR RPE Bw ae 


=, REWRAR 


手术 步骤 
以 瘘 孔 为 中 心 ， 沿 颈 部 皮 纹 作 横 梭 形 切口 ， 长 约 4 厘米 (3-82), FERR 
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颈 六 肌 。 将 胸 锁 乳 突 肌 拉 向 处 后方， 用 前 刀 向 上 锐 性 分 离 瘘管 (图 3 一 83〉， 在 颈 部 中 





1/3 处 ， 瘘 管 位 于 颈 动 、 静 脉 前 面 与 血管 
WRB HME. WE Sis We WA 
DEPAR FARR, AITHE 
防止 损伤 血管 。 另 于 下 颌 角 下 方 作 一 小 横 
切口 ， 将 已 游离 的 瘘管 自 该 切口 处 率 出 。 
继续 向 上 分 离 至 颈 动 脉 分 又 以 上， 瘘管 
越过 再 下 神经 浅 面 ， 行 于 开 内 、 外 动脉 
ZAZA UHR E, 0 ey a BS 
(图 3 —84) 。 当 分 离 至 接近 咽 壁 时 ,助手 将 
食指 伟 入 病人 的 口腔 内 ， 推 压 手 术 侧 的 咽 
Bi, RDU ERA EREDAR E 





图 3 一 83 WARF 





图 3 一 84 已 游离 至 咽 部 


的 条 件 下 继续 进行 分 离 。 分 离 至 距 咽 壁 2 ~ 3 毫米 时 ， 将 瘘管 结扎 、 切 断 ， 断 端 涂 石 火 
酸 洲 液 。 创 腔 御 底止 血 后 ， 放 置 胶皮 膜 引 流 。 按 层 链 合 切口 。 


AP it Bw 


1, SRIRAM RERE, UREA PLE-TRRBUO, MI SERER. > 
SAE RR IMEB, BIT TP aT Fi EFF 

2. RPRBRESSARHEN, WEER URI 厘米 ， 以 免 复发 。 

3。 有 些 病人 ， 从 皮下 到 赛 肿 ， 或 从 讲 肿 向 上 至 咽 壁 有 育 管 存在 ， 故 手术 时 不 应 名 
咯 ， 应 将 盲 管 与 放 肿 同时 切除 ， 以 免 术 后 复发 。 


术 后 处 理 


1。 术 后 切口 应 适当 加 压 包 扎 ， 避 人 免 松 脱 。 


后 ， 仍 需 进行 加 压 包扎 。 
2。 必 要 时 给 予 抗生素 ， 预 防 感染 。 
3。 一 般 7 天 拆 线 。 


一 般 手 术 后 24 小 时 拔除 引流 。 拔 除 引 流 
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第 五 节 ” 颈 动 脉 体 瘤 的 手术 


颈 动 脉 体 瘤 多 为 和 良性， 发 育 缓慢 ， 但 旦 浸润 性 发 言 ， 常 将 周围 血管 包 绕 进 去 。 如 不 
治疗 ， 将 发 生 压迫 症状 ， 故 应 早期 手术 切除 。 一 般 颈 动脉 体 瘤 行 外 膜 下 剥离 术 多 能 顺利 
剥 除 。 大 的 肿瘤 有 时 需要 设 短路 分 流 或 血管 移植 进行 摘除 。 但 因 肿 冯 血 管 增生 丰富 ， 且 
勿 损伤 其 周围 血管 。 

术 前 准备 

备 血 900~1500 毫 升 ， 以 备 血管 损伤 大 出 血 时 使 用 。 

麻醉 、 体 位 

气管 内 插 管 全 身 麻醉 。 如 肿瘤 较 大 ， 估 计 需 要 暂时 阻 断 血 流 时 , 术 前 全 身 降 温 
(30 一 32"C) 或 行头 部 局 部 降温 。 如 须 较 长 时 间 阻 断 血 流 时 ,应 行 血管 内 或 血管 外 分 流 ， 


以 免 影响 头 部 血液 供应 。 
RUPE. JA PHD KERREN, BAMA RB. 
手术 步骤 


1。 切 口 ， 上 自 乳 突起 ,下 抵 胸 锁 关 节 , 沿 胸 锁 乳 罕 肌 前 缘 行 长 的 切口 。 这 样 , 可 将 肿 
瘤 在 其 内 的 颈 动脉 三 角 包 括 进 来 。 必 要 时 上 端 还 可 向 后 上 方 延长 。 小 的 肿瘤 可 于 肿瘤 部 
位 横行 切口 ， 剥 开 皮 肤 ， 显 露 肿瘤 (图 3 一 85) 。 

2。 显 露 颈 动脉 三 角 和 肿瘤 : 切 开 肛 阔 肌 ， 在 其 下 面向 上 下 到 离 ， 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 
缘 切 开 藉 浅 肌 膜 ， 结 扎 、 切 断 胸 锁 乳 突 肌 ， 沿 肿瘤 前 壁 进行 剥离 ， 上 方 达 二 腹 肌 后 腹 ， 
前 方 达 天 骨 下 肌 群 。 为 了 充分 显露 藉 总 
wk, WOMAR AAU. Wiha ee 
JN ee Be J] FB] AN i 0 Bk BK CS 
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图 3 一 85 切口 图 3 一 86 ”显露 颈 动脉 三 角 和 肿瘤 
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3。 游 离 颈 动脉 、 透 过 阻 斯 血液 用 布 带 在 肿瘤 下 方 游离 项 总 动脉 ， 在 肿瘤 上 方 游离 
绒 内 、 外 动静 脉 ， 分 别 透 过 布 带 ， 以 备 大 出 血 时 阻 断 血 流 用 。 此 时 可 明确 肿瘤 的 大 小 范 
国 ， 周 围 脏 器 和 颈 动脉 之 间 的 解 前 关系 ， 判 定 肿瘤 能 否 切 除 (图 3 一 87) 。 

4。 颈 内 静脉 的 前 支 及 其 处 理 : 颈 内 静脉 的 前 支 〈 甲 状 腺 上 静脉 、 面 总 静脉 ) 结扎 
切断 ， 将 筑 内 静脉 压 向 外 方 。 有 时 肿瘤 浸润 到 颈 内 静脉 壁 ， 需 要 在 手术 野 的 最 下 方 结 
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图 3 一 87 WASK, AAE Wi 图 3 一 88 结扎 切断 颈 内 静脉 


扎 ， 切 断 颈 内 静脉 〈 图 3 一 88) 。 

5。 确 认 颈 动脉 三 角 的 动脉 和 神经 ， 在 Wwe 
切除 肿瘤 前 ， 应 确认 天 下 神经 、 迷 走神 经 gaol i iy 
及 交感 神经 干 ,将 这 些 神经 由 肿瘤 游 离 下 来 。 过 走 伸 经 ~ 从 Mg 


并 加 以 保护 。 舌 下 神经 由 二 膜 肌 后 用 的 内 | = aa 
后 方 走向 前 下 方 ， 中 途 分 为 下 行 支 和 再 支 ， “oa 性 江 让 


对 舌 支 必须 保护 ， 避 免 损 伤 。 mA he tk -tA 1 PIETE 


颈 内 动脉 的 后 方 ， 很 少 通过 肝 瘤 内 。 重 要 的 a 
神经 ， 以 细 布 带 提 起 保护 ， 尽 量 避 免 损 伤 NWN 
(图 3 一 89) 。 图 3 一 89 ” 绒 动 脉 三 角 的 动脉 和 神经 


迷走 神经 位 于 绒 内 静脉 的 大 侧 ， 绒 内 动 gg yee —4 上 
KREJN MARAR BAR LA AIAS) SE ab ent 
AAAS, AE LIME IT. HR 一-- PRE 
神经 和 迷走 神经 平行 走行 ， 通 过 颈 总 动脉 及 时 -ar 
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6. SAJE : H 2 SR PIE SF ART AA o FE A YK A AN GK AY OF 
RAPRZAW AR. ASEM, 〈 外 膜 下 剥离 术 ) o HER KIRITAR E E 
PEGE, POA SAAR, LAED IL SIRS RA C3 一 90) 。 如 将 肿瘤 向 前 上 
方 率 引 ， 阻 断 自流 布 带 向 反方 向 牵引 ， 则 剥离 较 易 进行 〈 图 3 一 91) 。 剥 离 时 要 仔细 ， 
以 防 损 伤 血管 壁 。 








图 3 一 90 FAH 图 3 一 91 AORTA 


如 果 肿 瘤 将 颈 内 动脉 包 线 在 内 ， 由 外 侧 剥 离 较 为 容易 ， 故 于 颈 内 动脉 的 外 侧 纵 行 切 
开 肿 瘤 ， 由 此 剥 向 内 侧 (图 3 一 92) 。 

7。 颈 内 动脉 的 剥离 ， 颈 内 动脉 剥离 
有 一 定 危险 性 。 视 野 要 清楚 ， 操 作 要 轻 
柔 。 用 蚊 式 止血 钳 仔 细 轻 轻 剥 离 ， 其 间 多 
有 出 血 ， 用 组 丝线 仔细 结 节 缝 合 ， 用 吸引 
器 不 断 吸 引 ， 注 意 切 勿 损伤 血管 中 层 。 一 
旦 损伤 , 性 管 出 血 ,立即 将 3 条 血 流 阻 断 带 
拉 紧 阻 断 血 流 ， 并 快速 切除 肿瘤 ， 缝 合 修 
补 损伤 血管 (图 3 一 93〉。 最 易 损 伤 部 位 
为 血管 分 叉 部 ， 该 部 修复 困难 。 如 果 锋 合 
修补 困难 时 ， 可 用 颈 外 动脉 基部 ， 切 成 耳 
洒 状 ,覆盖 裂口 行动 脉 成 形 术 (图 3 一 94)v 

8。 颈 外 动脉 切除 ， 颈 外 动脉 无 需 勉 
强 保留 ， 一 般 和 肿瘤 间 时 切除 ， 绒 外 动脉 i 
的 断 端 行 缝合 结扎 (图 3 一 95》。 最 后 将 图 3 一 92 ”在 颈 内 动脉 外 侧 纵 行 切 开 肿瘤 
LARA RRK L, WW WRU. 
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图 3 一 93 修复 损伤 血管 图 3 一 94 用 颈 外 动脉 起 始 部 行动 脉 成 形 术 
9。 链 合 创口 ， 充 分 确切 止血 ， 局 部 放 胶 皮膜 引流 ， 创 口 逐 层 缝合 〈 图 3 一 96) 。 





图 3 一 95 巴 外 动脉 切除 图 3 一 96 局 部 引流 ， 创 口 缝合 


内 、 外 分 流 术 的 应 用 

巨大 肿瘤， 尤其 是 包 绕 颈 内 动脉 的 肿瘤 ， 手 术 时 出 血 量 多 ， 必 须 长 时 间 阻 断 颈 内 动 
脉 的 血 尝 。 此 时 可 应 用 一 时 性 的 内 分 流 或 外 分 大 来 进行 肿瘤 摘除 术 。 

内 分 流 肿 瘤 切除 本: 

分 流 使 用 14~16 号 塑料 管 。 

1。 将 肿瘤 由 颈 总 动脉 剥 出 ， 为 分 流 捅 管 充分 显露 出 绒 总 动脉 的 长 度 ， 静 脉 注入 每 
公斤 体重 1 毫克 的 肝素 。 
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的 布 带 ， 使 塑料 管 向 更 深 方向 插入 时 ， 则 塑料 管 有 逆流 性 血液 充满 塑料 管 ， 放 出 气泡 。 
将 导管 的 中 枢 端 由 颈 总 动脉 切口 送 入 颈 总 动脉 方向 ， 越 过 控制 血 流 的 布 带 ， 向 深部 搬入 


(图 3 一 97) 。 拉 紧 上 下 方 的 布 带 ， 在 血 流通 畅 的 
情况 下 ， 可 平稳 地 将 肿瘤 摘除 。 

3。 肿瘤 摘除 后 拨 出 动脉 内 的 塑料 管 ， 此 时 必 
须 注 意 避 免 由 于 气泡 或 凝血 块 押 致 的 脑 栓塞 。 拔 除 
塑料 管 ， 阻 断 血 流 ， 用 生理 盐水 由 动脉 切 开 处 冲洗 
动脉 腔 ， 除 去 凝血 块 ， 切 口 用 血管 缝合 线 连 续 链 
合 。 颖 合 将 要 完毕 时 ， 放 松 棋 内 动脉 血 流 控制 带 ， 
使 逆流 的 血液 和 气泡 一 起 流出 ， 缝 合 血 管 。 放 开 颈 
总 动脉 阻 断 带 ， 血 流 再 通 后 ， 经 静脉 注射 鱼 精 蛋白 
，《piotamin) 1.53 /AAKE, PAIR. 

颈 内 动脉 重建 法 

颈 动 脉 体 装 手 术 的 特点 是 动脉 剥离 困难 。 如 棋 
内 动脉 损伤 结扎 时 , HET RH 30~5 ER 
死亡 ,由 于 脑 损害 而 发 生 高 频 度 的 半身 竣 痰 。 对 如 何 
能 安全 地 结扎 颈 总 动脉 ， 曾 试行 过 各 种 方法 ， 如 在 





图 3 一 97 用 塑料 管 形成 内 分 流 


术 前 一 周 每 天 反复 压迫 颈 动 脉 2 ~ 3 分钟 ， 以 增加 侧 支 循环 的 血 流 。 由 于 血管 外 科 的 进 
步 , 当 需要 结扎 ,切除 顶 内 动脉 时 ,原则 上 应 行 血 管 重建 术 。 
颈 动 脉 重建 时 ， 常 用 自身 的 大 隐 静 脉 或 人 造血 管 ， 大 隐 静 脉 的 效果 较为 理想 (四 


3—98a, 98b) 。 
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TOKURA, THR ARRAS A ik. AS, PRT SA 
GREY, DS AY AB Sb oh KSA shh (图 3 —99) 。 
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图 3 一 98 b 用 人 造血 管 重建 颈 内 动脉 图 3 一 99 ”用 颈 外 动脉 重建 横 内 动脉 
在 常温 下 阻 断 颈 动 脉 的 允许 时 间 ， 个 体 差异 很 大 ， 故 血管 重建 应 在 低温 下 进行 。 


BAT ”有 颈 部 淋巴 管 瘤 〈 襄 状 水 瘤 》 切 除 术 


适应 证 

除 很 小 的 淋巴 管 瘤 可 暂 不 手术 外 ， 一 般 均 应 手术 切除 。 较 大 的 淋巴 管 瘤 ， 发 生 并 发 
证 的 机 会 较 多 〈 感 染 及 压迫 附近 组 织 ) ， 改 应 争取 早期 手术 ， 而 不 应 受 年 龄 的 限制 。 因 
淋巴 管 瘤 一 旦 发 生 感染 ， 较 难 控制 ， 对 病 儿 生命 的 威胁 较 大 。 即 使 炎症 消退 后 ， 有 肿瘤 与 
周围 组 织 粘 连 紧 密 ， 给 手术 造成 很 大 困难 ， 且 不 易 彻底 切除 ， 复 发 的 机 会 也 较 多 。 

凡 已 发 生 感 染 的 病人 ， 须 待 炎症 被 控制 后 经 过 3 ~ 6 个 月 ， 再 施行 手术 。 

术 前 准备 

术 前 须 剃 去 头发 。 备 血 。 手 术 开 始 前 做 好 静脉 补液 。 

麻醉 、 体 位 

以 气管 内 插 管 麻醉 为 宜 。 取 仰卧 位 。 肩 部 稍 垫 高 ， 头 稍 低 ， 偏 向 健 倒 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 于 肿瘤 表面 沿 皮 纹 作 横 检 形 切口 〈 图 3 一 100) 。 切 口 要 充分 ， 切 除 皮肤 
的 范围 应 根据 肿瘤 的 大 小 来 决定 。 肿 瘤 较 小 时 仅 作 一 模 切 口 ， 不 必 切 除 皮 肤 。 切 开 皮 
KK. RFARRRAN, Hie, 

2， 和 剥离 肿瘤 ， 肿 瘤 有 完整 的 包 膜 , 找到 包 膜 后 ， 紧 贴 包 膜 钝 性 剥离 〈 图 3 一 101) 。 
因 瘤 壁 落 ， 容 易 撕 裂 ， 在 操作 时 不 要 用 器 械 夹 持 ， 最 好 用 手 把 持 。 先 剥离 肿瘤 的 浅 面 ， 


SAV ZOE ARK RR 101 








图 3 一 100 Wo H ; 


: 般 容 易 进 行 ， 遇 到 进入 肿瘤 的 小 血 符 ， 均 
须 错 夹 、， 切 断 、 结 扎 。 肿 瘤 的 深 面 往往 突入 图 3 一 101 HAA 
Kit. FARA ANZ, RETAK 
ROME, AE ERRI RRR HEN, MERAT, FERPA RAS ie 
地 进行 ， 直 至 将 肿瘤 完全 切除 为 目 。 

3。 炙 合 切口 ， 肿 瘤 切 除 后 残留 的 创 腔 很 大 ， 应 仔细 寻找 出 血 点 ，.- 一 结扎 止血 。 

创 腕 内 放置 胶皮 膜 引 流 ， 按 居 锋 合 切 日 (图 3 一 102)， 并 加 压 包 扰 。 





HHFA- 


图 3 一 102 囊肿 切除 后 的 残 腔 和 终 合 切口 


102 AZS FRYER 

RP ERSAN E Aig g Ue 

1。 一 般 肿 瘤 表面 皮肤 变 薄 ， 皮 下 组 织 也 很 少 、 在 切 皮 时 注意 不 要 将 瘤 壁 切 破 。 同 
样 ， 在 剥离 过 程 中 ， 也 应 防止 瘤 壁 破裂 。 一 旦 发 生 破 裂 ， 应 将 裂口 结扎 ， 以 防 瘤 内 液体 
继续 流出 ， 因 瘤 壁 著 陷 后 与 周围 组 织 界限 不 清 ， 不 但 给 继续 剥离 造成 困难 ， 也 很 难 完整 
地 切除 肿瘤 。 任 何 小 其 瘤 壁 的 残留 ， 都 有 复发 的 可 能 。 

2。 通 常 大 型 单 房 性 肿瘤 与 周围 组 织 界 限 清 楚 ， 较 易 分 离 。 但 小 型 多 房 性 肿瘤 往往 
与 周围 组 织 粘连 紧密 ， 并 伸 入 到 血管 、 神 经 和 肌 腹 之 间 ， 有 时 甚至 包 囊 于 这 些 组 织 的 网 
fi, DSR, ASR. A, FRAZER. ME, DEN H Sa 
开 后 进行 分 离 。 如 完全 切除 肿瘤 确 有 困难 ， 勉 强 分 离 有 损伤 重要 器 官 的 危险 时 ， 可 残留 
(SHEE, (EAH 2 多 碘 酒 、75 狗 酒精 涂 控 残留 的 装 壁 ， 使 其 疤痕 化 ， 以 防 复发 。 

3。 有 路 瘤 药 位 置 误 达 腮腺 区 过， 手术 时 可 能 损伤 面神经 下 俩 缘 支 ， 引 起 面神经 瘫 。 
对 蔚 种 病人 皮肤 切 只 应 高 达 耳 后 方 ， 首 先 暴露 出 面神经 ， 然 后 剥离 肿瘤 。 另 外 ， 当 剥离 
BISSETT, WER RA, WARP, UREA. 

4。 对 生 后 几 个 月 的 婴儿 ,肿瘤 异常 巨大 或 因 呼 吸 困难 而 行 手术 时 ,最 好 分 期 施行 ， 
印 第 一 次 切除 牌 瘤 静 一 部 分 ，2 一 3 个 月 后 ， 再 行 二 次 手术 。 

术 后 处 理 

1。 灾 后 应 很 好 如 保 护 甫 料 ， 避 免 松 脱 。24 小 时 拔除 引流 ， 拨 除 前 须 将 创 腔 内 积 疲 
排 空 ， 拔 除 后 仍 须 加 压 包扎 。 加 压 要 适当 ， 不 要 影响 病 儿 呼吸 。 另 外 ， 压 迫 要 均匀 ,不 
留 有 残 腔 ， 否 则 ， 残 腔 内 还 可 积存 小 出 液 。 术 后 应 定期 检查 切口 ， 如 发 现 创 腔 积 液 ， 可 
拆除 一 针 缝 线 将 液体 排除 ， 或 穿刺 ， 或 另 切 一 小 口 排 液 。 如 不 及 时 排 空 积 疫 ， 可 形成 新 
的 光 清 的 赛 壁 。 

2。 术 后 给 予 抗 生 素 ， 以 预防 感染 。 并 给 予 止 血 剂 。 

3。 一 般 术 后 7 ~ 9 RFR. 








Boh ” 颈 部 淋巴 结 结 核 的 手术 


绒 部 淋巴 结 结核 好 发 于 颈 后 三 角 。 近 来 采用 非 手术 疗法 ， 多 数 病 人 疗效 满意 ， 少 数 
病人 效果 不 好 。 为 缩短 治疗 时 间 及 防止 坏死 、 破 洲 而 形成 瘘管 ， 可 采用 手术 疗法 。 

适应 证 

1。 较 大 的 、 单 发 的 淋巴 结 结核 或 限 局 于 一 组 的 淋巴 结 结核 ， 经 抗 结核 药物 治疗 后 
仍 不 见 缩小 时 ， 可 行 手 术 切 除 。 

2。 已 形成 寒 性 脓肿 或 瘘管 的 淋巴 结 结核 。 

术 前 准备 

术 前 应 用 抗 结核 药物 。 如 周身 状况 不 佳 ， 可 给 予 高 蛋白 饮食 及 多 种 维生素 。 对 局 部 

有 急性 炎症 反应 的 病人 ， 需 用 抗生素 控制 后 方 能 手术 。 

麻醉 、 体 位 

局 麻 。 取 仰卧 位 。 遍 部 稍 垫 高 ， 头 偏向 健 侧 。 
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一 、 颈 部 淋巴 结 结核 切除 术 


手术 步骤 

1。 切 口 ， 单 发 的 淋巴 结 结核 ， 可 按 皮 纹 切 开 。 限 局 在 一 组 的 淋巴 结 结核 ， 取 靠近 
胸 锁 乳 突 肌 后 缘 的 斜 切口 〈 图 3 一 103》 。 

2。 游 离 皮 瓣 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阀 肌 ， 结 扎 出 血 点 。 然 后 ， 用 组 织 钳 钳 夹 
颈 阐 肌 切 缘 做 支持 ， 在 颈 阔 肌 深 面 游 离 皮 辩 ， 显 露 胸 锁 乳 突 肌 。 

3。 显 露 及 切除 淋巴 结 ， 如 病变 发 生 在 颈 浅 淋巴 结 ， 可 在 显 嚣 胸 锁 乳 突 肌 的 同时 ， 
在 颈 外 静脉 周围 兄 到 肿 大 的 淋巴 结 (图 3 一 104) 。 从 粘连 较 轻 的 部 位 开始 ， 以 无 钩 银子 提 





图 3 一 103 HW H 图 3 一 104 显露 颈 浅 淋巴 结 
起 肿 大 的 淋巴 结 , 用 印 头 前 刀 从 淋巴 结 边缘 开始 分 离 , 逐 渐 扩 大 分 离 面 ,将 其 完全 切除 (图 
一 105)。 如 淋巴 结 与 颈 外 静脉 粘连 较 重 ,可 将 顶 外 静脉 连同 淋巴 结 一 并 切除 (图 3 一 106) 。 





图 3 一 105 切除 淋巴 结 图 3 一 106 切除 颈 外 静脉 及 淋巴 结 


104 Boh RRHER 


若 病变 发 生 在 颈 深 淋巴 结 ， 需 在 胸 锁 乳 
突 肌 前 绿 或 后 缘 “ 依 病变 部 位 而 定 ) WS 
深 盘 膜 ， 铅 后 或 向 前 拉 开 胸 锁 乳 突 肌 ， 即 可 . 
显露 颈 内 静脉 局 图 淋巴 结 (图 3 一 107) 或 副 
神经 周围 淋巴 结 (图 3 一 108) ， 并 按 上 述 方 
法 将 其 切除 。 注 意 ， 乡 损伤 颈 内 静脉 及 副 神 
经 。 如 淋巴 结 与 血管 或 神经 粘连 紧密 ， 可 将 
淋巴 结 后 面 的 被 膜 留 下 一 部 分 ， 将 淋巴 结 切 
除 (图 3 一 109) 。 

4。 缝 合 皮肤 ， 用 生理 盐水 冲洗 切口 ， 
彻底 止血 ， 不 放 引 流 ， 逐 层 妖 合 皮肤 ， 加 压 
包扎 。 














图 3 一 108 显露 副 神经 周转 淋巴结 图 3 一 109 保留 部 分 被 膜 | 切除 淋巴 结 


二 、 颈 部 淋巴 结 结核 性 瘘管 、 脓 种 到 除 术 


手术 步骤 

对 已 形成 瘘管 的 淋巴 结 结 被 ， 以 疤 管 为 中 心 ， 沿 皮 纹 走行 作 梭 形 切口 ,将 瘘管 别 
除 ， 并 刊 除 坏死 组 织 ， 如 淋巴 结 结 核 已 形成 寒 性 脓肿 ， 将 脓肿 切 开 ， 排 出 腔 汁 ， 刑 净 坏 
ey. URAL, PRATER 

Rp RETAS H ROLE 

1。 因 为 淋巴 结 结核 往往 引起 炸 连 ， 所 以 切口 要 适当 大 些 ， 以 便于 手术 操作 。 

2。 切 除 淋巴 结 以 前 要 认 清 淋巴 结 与 副 神 经 或 诺 内 静脉 的 关系 ， 和 仔细 剥离 ， 以 免 损 
伤 。 如 粘连 较 置 ， 可 保留 部 分 淋巴 结 被 膜 。 如 副 神 经 已 被 切断 ， 应 将 其 获 合 。 若 颈 内 天 
脉 损伤 应 将 其 缝合 ， 不 能 缝合 时 ， 可 将 共 近 、 远 端 结扎 、 切 断 ， 与 淋巴 绪 一 并 切除 。 


第 七 节 ” 颈 部 淋巴 结 结 核 的 手术 105 


3。 切 除 锁骨 上 淋巴 结 〈 颈 深 下 淋巴 结 ) 时 ， 注 意 勿 伤 及 颈 内 静 咏 外 下 方 的 胸 导 
管 ， 如 已 损伤 应 将 其 结扎 。 在 切除 使 下 淋巴 结 时 ， 注 意 勿 伤 及 舌 下 神经 。 

术 后 处 理 

继续 投 予 抗 结核 药物 。 应 用 抗生素 ， 以 预防 感染 。 如 有 感染 ， 应 拆除 颖 线 ， 引 流 换 
4. SHDMORRR, TRASH. WR, mea, SERA 





第 四 章 ”乳房 的 手术 
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青年 女性 乳房 左 、 右 对 称 ， 其 内 便 的 2/3 位 于 胸 大 肌 之 前 ,外侧 1/3 越过 胸 大 肌 下 
缘 ， 位 于 前 锯 肌 表面 ， 基 底部 的 上 缘 平 第 2 或 第 3 肋 ， 下 缘 平 第 6 或 第 7 肋 ， 内 侧 达 胸 
肯 旁 线 ， 外 侧 几 乎 接近 腑 中线， 有 的 腺 条 有 突 向 脐 帘 的 部 分 ， 称 外 侧 突 。 乳 房 的 大 小 、 
形状 、 位 置 和 功能 ， 与 女性 的 发 育 和 媳 娠 有 关 。 | 

乳房 位 于 皮下 浅 筋 膜 深 、 浅 两 层 之 间 ， 内 有 蜂窝 状 脂 沪 组 织 及 15~29 个 乳腺 叶 ， 每 
个 时 有 输 乳 管 ， 管 径 约 2 ~ 3 毫米 ， 输 乳 管 以 乳头 为 中 心 旦 放射 状 排列 ， 并 在 乳头 基底 
部 呈 壶 腹 样 膨大 ， 管 径 约 5 ~ 6 毫米 ， 称 输 乳 管 赛 ， 输 乳 管 赛 在 乳头 尖端 处 再 行 变 细 ， 
最 后 以 点 状 开口 于 乳头 。 有 些 输 乳 管 在 到 达 乳 头 之 前 即 互相 汇合 ， 因 此 ， 输 乃 管 口 的 数 
目 比 乳腺 叶 及 输 乳 管 的 数目 为 少 (图 4 一 1)。 乳 房 脓肿 团 开 及 乳腺 部 分 切除 时 ， 应 取 放 
射 状 切口 及 枫 形 切除 ， 以 防 切断 输 乳 管 。 

胸部 浅 筋 膜 形 成 乳腺 的 包 圳 ， 其 纤维 组 织 伸 向 
小 叶 间 形 成 小 叶 间 了 本， 对 乳腺 组 织 和 脂肪 组 织 超支 
持 作用 。 小 时 间隔 附着 于 皮肤 、 乳 头 和 胸 大 肌 筋 膜 
ZI, PALS RCooper Mit. AMR RARE 
韧带 及 淋巴 管 时 ， 可 使 皮肤 旦 桔 皮 样 变 。 

乳房 的 血 运 丰 富 。 主 要 有 胸廓 内 动脉 的 第 3 一 
6 穿 支 由 相应 肋 间 穿 出 ,营养 乳房 。 乳 瘤 混 治 切除 术 
时 ， 必 须 确 切 结扎 、 切 断 , 以 防 出 血 。 另 外 ， 尚 有 第 
3 一 ?7 肋 间 后 动脉 分 支 及 胸 外 侧 动 脉 。 肩 腥 下 动脉 
昌 不 营养 乳房 ,但 其 周转 的 淋巴 结 常 受 乳 癌 侵 歼 , 故 
乳 瘤 根治 切除 术 时 ， 可 将 此 血管 切除 ， 以 便 清除 转 
移 的 淋巴 结 。 

乳房 的 静脉 有 皮下 静脉 及 深 静 脉 。 深 静脉 有 ， 图 4 一 1 乳 中 的 结构 

1。 与 胸廓 内 动脉 伴 行 的 胸廓 内 静脉 ; 

2, 由 屯 房 进入 腑 静脉 的 静脉 支 

3， 池 房 静 脉 。 因 为 乳房 的 淋巴 还 流 方向 与 静脉 一 致 ， 而 且 静 脉 受 侵袭 后 可 发 生 远 
隔 转 移 ， 所 以 乳癌 根治 术 时 ， 要 在 分 支 处 或 穿 入 处 将 其 结扎 、 切 断 并 切除 。 

乳房 的 淋巴 较为 丰富 且 重 要 。 可 分 为 浅 、 深 两 组 。 浅 淋巴 毛细 管 网 位 于 皮下 及 皮 内 。 
深 淋 巴 管 网 位 于 乳腺 叶 周 围 的 间隙 和 输 乳 管 壁 内 。 乳 房 各 部 的 淋巴 流向 如 下 : 
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1, FGM LAKES IC 2 ~ 3 条 大 淋巴 管 走向 外 上 方 ， 首 先 注入 胸 
大 肌 下 缘 的 腋 淋巴结 中 的 胸肌 淋巴 结 ( 图 4 一 2)。 此 群 位 于 第 3 肋骨 表面 ， 约 有 1 一 3 
个 淋巴 结 ， 其 输出 管 经 尖 淋 巴结 汇 入 锁骨 下 淋巴 结 。 乳 癌 时 胸肌 淋巴 结 往往 较 早 受累 ， 
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图 4 一 2 FLA ot 


2。 和 乳 房 内 侧 部 的 淋巴 管 于 胸骨 旁 穿 过 第 1 一 5 肋 间 路 ， 注 入 沿 胸 廓 内 动 、 静 脉 排 
列 的 胸骨 旁 淋 巴结 。 癌 细胞 沿 此 途径 可 转移 至 前 纵隔 或 锁骨 上 淋巴 结 ， 

3。 和 乳房 下 内 个 部 的 淋巴 管 与 腹 前 壁 上 部 的 淋巴 管 吻合 。 吻 合 后 的 淋巴 管 穿 过 腹壁 
RETER, SIER HEENA, 

4。 屯 房 深 部 淋巴 管 约 有 2 ~ 3 R, SUK. DL, BREARKER, ANE 
胸 大 、 小 肌 之 间 ， 还 可 经 过 胸肌 间 淋 巴结 。 因 些 ， 乳 瘤 根治 术 需 一 并 切除 胸 大 、 小 肌 ! 

5。 乳 房 的 浅 淋巴 管 网 有 广泛 吻合 ， 两 全 乳房 可 借 浅 淋巴 管 网 相互 交通 。 总 之 ， 乳 
房 的 淋巴 引流 主要 是 注入 腑 淋巴结 445%) ， 其 余 的 淋巴 多 注入 胸骨 党 淋巴 结 。 

乳癌 的 痛 细 胞 在 乳房 内 沿 着 淋巴 管 。 向 深部 可 达 胸 肌 和 腑 淋巴 结 、 锁 皮下 、 上 淋巴 
结 ， 以 及 胸骨 旁 淋 巴结 ， 浅 部 可 通过 皮 内 淋巴 网 转移 至 对 侧 ， 故 乳癌 根治 切除 术 须 将 胸 
大 肌 、 胸 小 肌 、 淋 巴结 和 脂肪 组 织 整 块 切除 。 
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BEE 
乳房 急性 炎症 已 形成 脓肿 者 ， 均 应 切 开 引流 。 
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术 前 准备 

无 需 特 殊 准 备 。 

麻醉 、 和 体位 

一 般 用 局 部 麻 醇 ， 必 要 时 可 用 静脉 复合 麻 
醉 。 取 仰卧 位 。 

FRPR 

拟 行 切 开 前 先行 脓肿 穿刺 ， 深 部 腑 肿 尤 为 
必要 ， 以 确定 脓 腔 的 位 置 、 深 度 ， 为 切 开 指 示 
方向 。 但 不 要 抽 脓 过 多 ， 以 免 脓 腔 缩小 后 寻找 
脓 腔 困难 。 

1, 切口 ; 按 脓 肿 部 位 不 同 , 切 开 部 位 及 切 
开 方向 也 不 同 , 常 有 以 下 几 种 切口 (图 4 一 3 )， 

(1) 腑 肿 位 于 乳 尝 部 ， 为 防止 损伤 乳 尝 图 4 一 3 和 乳房 脓肿 常用 的 切口 
”部 皮脂 腺 , 应 于 乳晕 周边 做 张 形 切口 。 切 口 达 皮下 ， 勿 过 深 。 以 免 切 断 输 乳 管 

C2) 脓肿 位 于 腺 叶 间 ， 为 防止 损伤 输 乳 管 ， 以 乳头 为 中 心 作 放 射 状 切口 ， 其 长 庆 
与 脓 腔 基本 一 致 。 如 脓 腔 较 大 或 有 分 隔 时 需 作 对 量 切 开 ， 以 利于 引流 ， 

(3) 脓肿 位 于 乳房 周边 或 乳房 后 者 ， 可 在 乳房 周边 作 绝 形 切 口 。 此 切口 不 致 损伤 
FL, Fis mee. 

切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 结 扎 止 血 。 深 屋 组 织 勿 用 利 刀 切 开 ， 以 免 损 伤 输 乳 管 。 

2。 切 开 脓 肿 ， 用 止血 错 插 入 脓 腔 后 撑 开 ， 放 出 脓 汁 。 腺 叶 脓 肿 多 有 分 隔 ， 需 伸 入 
食指 探查 ， 并 和 剥 开间 隔 ， 以 达到 御 底 引流 的 目的 。 如 行 对 口 切 开 时 ， 两 切口 分 离 后 的 创 
EAE TER. 深部 的 创口 应 与 皮肤 切口 大 小 近似 。 防 止 皮 肤 切 口 大 ， 深 部 切口 小 ， 
难以 充分 引流 。 

3。 放 置 引 流 ， 排 脓 后 用 生理 盐水 纱布 
条 、 玉 士 林 纱 布 条 或 其 他 油 质 纱布 条 ,由 脓 腔 底 
至 切口 外 折 登 放 入 胺 腔 内 。 脓 腔 大 者 ， 可 用 多 
ASHE ARBRWO, AWARE, $ 
Ket. RE, Magot ajl. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

乳房 脓肿 较 常 见 ， 手 术 操作 简单 ， 但 必须 
保证 充分 引流 ， 否 则 ， 常 不 易 很 快 治愈 ， 其 而 
需 进 行 二 次 或 多 次 补充 切 开 ， 给 病人 造成 不 应 
ARE. Abe, FROOMSRBKDEA 
相同 ， 大 月 腔 或 多 房 脓肿 ， 应 作对 口 引 流 (图 
4 一 4) ， 同 时 还 应 充分 剥 开间 隔 。 

术 中 一 旦 误 将 输 乳 管 切 断 时 ， 应 予以 结扎 ， 
VA Dy tk AE PLB 图 4 一 4 对 只 引流 
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术 后 处 理 

1。 较 大 的 脓肿 或 伴 有 全 身 炎症 反应 者 ， 应 给 予 抗生素 治疗 。 

2。 患 侧 乳 房 应 停止 授 乳 ,为 减少 乳汁 积 留 ， 可 用 吸 乳 器 吸 净 乳 汁 。 

3。 术 后 换 药 时 ,要 注意 将 引流 条 放置 到 脓 腔 底部 ,但 勿 过 紧 ， 以 便 脓 腔 内 新 生肉 芽 
.组 织 由 内 向 外 生长 ， 皮 肤 切口 最 后 愈合 。 如 放置 深度 不 够 或 过 早 地 去 掉 引 流 
条 ， 均 可 能 使 引流 不 申 、 切 日 过 早 闭合 ， 以 致 重新 形成 脓肿 。 

4。 如 形成 乳 瘘 ， 经 换 药 多 能 自行 愈合 。 如 长 时 间 不 愈 ， 应 予以 退 奶 。 服 用 乙烯 峻 

一 次 5 毫克， 每 6 小 时 一 次 ， 连 服 3 Ke FURALAMBSLT, AEMT 
很 快 愈合 。 


第 二 节 她 腺 部 分 切除 术 (乳腺 区 段 切 除 术 ) 


乳腺 部 分 切除 术 ， 又 称 乳 腺 区 眉 切 除 术 、 乳 腺 象限 切除 术 及 乳腺 肿块 切除 术 等 。 
适应 证 
1。 屯 腺 良性 瘤 ， 如 乳腺 纤维 腺 瘤 。 
2。 限 局 性 乳腺 增生 症 。 
3。 限 局 的 慢性 乳腺 炎症 ， 如 经 久 不 愈 的 炎 性 瘘管 、 乳 瘘 及 反复 发 作 的 乳腺 结核 
Be 

4。 乳 瘤 的 早期 ， 病 灶 局 限于 乳房 内 ， 其 大 小 不 超过 5 厘米 。 手 术 同时 加 腋窝 清 
除 ， 术 后 加 放射 治疗 和 化 学 疗法 。 

术 前 准备 

1, FAH MLA TORSL DRA DR, OLE ROAR HE MARFLARA, Wie H Ib i 
A, USP RARE. 

2. FUER ARREADA, PERAE E RRAN E. 

REE, kit 

ARRERA. BEME. 

手术 步骤 

1。 切 口 及 游离 皮 瓣 ， 以 肿 物 为 中 心 行 放射 状 切 口 。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 后 暴露 乳 
腺 组 织 ， 用 1 号 丝线 结扎 出 血 点 。 用 组 织 销 钳 夹 皮 下 组 织 作为 支持 ， 以 剪刀 在 乳腺 组 织 
与 皮下 组 织 之 间 ， 向 四 周游 离 皮 瓣 至 适当 范围 〈 图 4 一 5) ， 充 分 显 佣 乳腺 组 织 ， 

2。 枢 形 切除 乳腺 组 织 ， 在 乳腺 组 织 预 定 的 切口 上 作 浸 润 麻醉 。 在 枢 形 切口 中 央 的 
乳腺 组 织 上 夹 一 把 鼠 齿 钳 或 颖 一 丝线 作 支 持 。 用 锋利 的 手术 刀 在 病变 两 侧 旦 梭 形 切 开 有 好 
腺 组 织 《 图 4 一 6》， 向 深部 切 划 时 ， 使 两 侧切 口 均 偏向 内 侧 ， 浙 渐 使 其 互相 连接 ， 即 
可 将 包 绕 病变 的 乳腺 组 织 呈 模 形 切除 。 

3。 颖 合 ， 用 工 号 丝线 彻底 结扎 切面 上 的 出 血 点 ， 再 用 角 针 以 00 号 铬 制 肠 R R 
4 号 丝线 作 贯穿 切口 底部 的 结 节 键 合 〈 图 4 一 7 ) 。 不 放置 引流 ， 缝 合 皮 下 组 织 及 皮 
K. 
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图 4 一 5 HARRERAREN 图 4 一 6 梭 形 切 开 乳腺 组 织 





图 4 一 7 贯穿 乳腺 切口 底 缝合 

术 中 注意 事项 

1， 枫 形 切 除 乳 腺 组 织 时 ， 须 防止 切入 病变 组 织 内 ， 应 边 切 边 用 手 触摸 病变 。 如 肿 
侯 较 小 ， 在 浸润 麻醉 后 不 易 摸 到 时 ， 可 在 麻醉 前 用 一 针头 刺 入 肿 物 作为 引导 并 作 固 定 。 
然后 ， 再 进行 麻醉 及 切除 ， 这 样 就 不 致 遗 漏 病 变 组 织 。 

2。 为 防止 血肿 形成 ， 术 中 止血 很 重要 。 在 结 节 血 合 乳 腺 组 织 的 切断 面 时 ， 如 有 出 
血 应 补 加 缝合 。 

3。 在 乳 瘤 的 病人 行 区 段 切 除 ， 一 般 采 用 在 肿瘤 的 象限 内 作 弧 形 切 口 ， 切 开 皮 肤 
后 ,用 电 刀 切 剥 皮下 组 织 。 腺 体 切除 范围 应 距 肿瘤 两 侧 至 少 1.5 厘 米 以 上 ， 用 电 刀 切断 腺 
体 组 织 ， 直 达 胸 大 肌 筋 膜 ， 沿 胸 大 肌 筋 膜 切除 整 块 组 织 。 切 除 芍 组 织 送 病理 ， 作 冰冻 切 
AeA, MURR, PRIA RR, RAL FARMERS 
合 。 如 腋窝 有 肿 大 的 淋巴 结 ， 可 另 作 切口 ， 清 除 腋 窝 脂 肪 和 淋巴 组 织 。 

术 后 处 理 

1, 为 防止 切口 渗 血 ， 局 部 可 用 砂 盘 压迫 2 一 3 小 时 。 术 后 7 天 拆 线 。 

2。 她 癌 病 .人 术 后 行 放射 治疗 和 化 疗 。 
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第 三 节 和 乳房 单纯 切除 术 (全 乳房 切除 术 〉 


适应 证 

1. 巨大 良性 瘤 或 多 发 性 良性 瘤 以 及 累及 乳头 的 肿瘤。 

2, 慢性 炎症 累及 皮肤 ， 形 成 多 发 疤 道 ， 如 乳腺 结核 。 

3。 广泛 乳腺 增生 症 。 

4。 早期 乳癌 ， 有 综合 治疗 条 件 者 ， 可 行 乳房 单纯 切 除 术 。 晚 期 乳癌 ， 作 为 姑息 治 

疗 也 可 作 此 手术 。 

术 前 准备 

一 般 不 需 特殊 准备 。 如 在 授 乳 期 ， 乳 房 及 其 周转 软组织 血 运 丰富 ， 手 术 出 血 多 ， 病 
情 允 许 时 ， 应 停止 授 乳 后 手术 。 

麻醉 、 休 位 

局 部 麻醉 。 取 仰卧 位 。 患 侧 肩 肥 下 肆 高 ， 上 肢 外 展 90"。 

手术 步骤 

1。 切口， 切口 的 选择 应 根据 乳房 的 大 小 ， 病 变 部 位 而 定 。 常 由 乳房 外 上 向 内 下 作 
权 形 切口 (图 4 一 8〉， 上 、 下 极 达 乳 房 边缘 ， 切 线 距 病变 3 厘米 。 如 为 恶性 肿瘤 ， 应 
距 5 厘米 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 沿 皮下 脂肪 组 织 深 面 潜行 锐 性 剥离 (图 4 一 9) 。 如 
为 恶性 肿瘤 ， 则 皮 因 不 应 保留 脂肪 。 边 剥离 边 以 大 块 生理 盐水 纱布 压 近 止血， 剥离 至 暴 
ARARA. 





图 4 一 8 梭 形 切口 图 4 一 9 HARR 


2。 切 除 乳 房 ， 皮 瓣 剥 离 完 成 后 ， 沿 胸 大 肌 筋 膜 前 ， 由 上 而 下 ， 由 内 向 外 用 利 刀 切 
除 整 个 乳房 〈 图 4 一 10) 。 凡 遇 到 由 胸壁 通 向 乳房 内 的 血管 交通 支 ， 均 应 结扎 切断 。 胸 
和 骨 旁 血管 穿 支 的 断 端 常 易 回 缩 ， 应 予 缝合 结扎 。 乳 房 切除 后 ， 进 行 彻底 止血 。 

3。 侈 合 切 口 ， 逐 层 颖 合 切口 。 张 力 大 时 ， 可 将 内 、 外 皮 瓣 游离 5 一 8 厘米 ， 减 少 张 
力 后 再 行 颖 合 。 如 止血 彻底 ， 可 不 放置 引流 ;如 多 次 止血 仍 有 活血 时 ， 可 放置 烟 卷 引流 
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或 胶皮 膜 引 流 〈 图 4 一 11)》 。 覆 盖 纱 布 ， 加 压 包扎 。 








图 4 一 10 切除 乳房 图 4 一 11 HERWEN., BARK 
术 中 注意 事项 
1。 对 有 感染 创面 或 痿 孔 者 ， 消 毒 后 应 用 适当 大 小 的 干 纱布 覆盖 创面 ， 用 角 针 缝合 
固定 于 皮肤 上 ， 然 后 进行 手术 ， 以 防 感染 扩散 。 
2。 切 除 乳 房 时 ， 应 注意 将 乳房 边缘 部 分 彻底 切除 ， 以 免 残 留 造 成 渗 血 或 血肿 。 
术 后 处 理 
1。 一 般 不 需 特殊 处 理 。 放 置 引 流 者 ， 在 术 后 24 小 时 拨 除 。 切 口 张力 大 时 ， 术 后 7 
天 间隔 拆 线 。 
2。 术 前 有 瘘 和 孔 及 合并 感染 者 ， 给 予 抗 生 素 。 如 为 乳腺 结核 ， 则 给 予 抗 结核 药物 。 
3。 对 乳 瘤 病 人 ， 术 后 应 给 予 综合 的 抗 癌 疗 法 ， 参 见 乳 癌 根 治 切 除 术 。 


第 四 节 ”乳癌 根治 切除 术 


乳癌 根治 切除 术 ， 又 称 Halsted 手术 或 Halsted-Meyer 手 术 ， 是 标准 的 乳癌 根治 手 
术 。 此 手术 为 切除 整个 乳房 ， 包 括 肿 瘤 至 少 5 厘米 的 皮肤 以 及 乳房 周围 脂肪 组 织 ， 同 时 
切除 胸 小 肌 及 其 筋 膜 ， 连 同 腋窝 和 锁骨 下 所 有 脂肪 组 织 和 淋巴 结 。 上 述 所 有 组 织 应 作为 
一 整 块 切除 ， 以 防 术 中 瘤 组 织 的 分 离 与 扩散 。 乳 瘤 根治 切除 术 是 综合 治疗 的 方法 之 一 ， 
如 早期 手术 , 常 能 取得 满意 的 疗效 。Halsted 1894 年 提出 乳癌 根治 切除 术 , 已 有 90 多 年 历 
忠 。 其 间 昌 然 有 人 提出 扩大 根治 术 和 超 根 治 术 的 扩大 手术 ,近年 来 Patey 的 改良 根治 术 又 
使 手术 范围 趋向 缩小 ， 但 目前 乳癌 根治 切除 术 仍 保持 着 乳 瘤 治疗 标准 术 式 的 历史 地 位 。 

适应 证 

1。 瘤 瘤 限于 乳房 内 ， 未 发 现 转移 者 。 

2。 腋 窝 淋巴 结 虽 有 转移 ， 但 其 直径 小 于 3 厘米 或 没有 粘连 成 团 块 者 。 

如 有 以 下 情况 ， 不 适 于 乳癌 根治 切除 术 ， 

1。 乳 瘤 已 破 省 者 。 
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2. KT LKERARE, RALMMBURBS. 

3。 机 体 状态 不 佳 ， 不 能 醒 受 手术 者 。 

术 前 准备 

1。 机 体 状 态 不 佳 者 ， 术 前 应 给 予 少量 输血， 增强 体力 ， 争 取 早 日 手术 。 

2。 如 乳癌 病变 大 ， 胸 部 皮肤 紧张 ， 和 个 计 缝 含 皮 对 有 困难 时 ， 应 作 好 植皮 准备 。 父 
前 3 日 开始 于 供 皮 区 每 日 用 温水 清洗 一 次 。 术 前 工 日 局 部 弟 毛 消毒 后 ， 以 消毒 巾 包 覆 。 
准备 取 皮 器 械 。 

3。 妊 娠 期 乳 痪 应 及 旱 中 止 妊 垦 。 

4。 肿 瘤 较 大 及 炎 狂 乳癌 ， 卑 术 前 用 放射 治疗 常 能 使 瘤 体 迅速 缩小 ， 便 于 切除 ， 且 
卫 减 少 术 中 癌 细 胞 扩散 。 放 射 剂量 不 宜 过 大 ， 以 免 局 部 皮肤 受 损 ， 拖 延 手术 时 期 。 一 般 
在 放射 治疗 完毕 后 4 一 6 周 施 行 手术 。 

5。 术 前 应 用 短 时 期 化 学 疗法 ， 可 增加 术 后 治愈 率 ， 但 不 宜 过 长 ， 一 般 不 超过 1 
周 ， 以 免 延 迟 手 术 时 期 。 常 用 药物 为 唆 噶 哌 ， 每 日 1 次 ， 每 次 10 豪 克 ， 湾 于 20 训 升 生理 
盐水 中 ， 经 静脉 注射 

麻醉、 体位 

可 选 全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 患 侧 上 肢 外 展 90”， 肩 腥 部 垫 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 作 梭 形 切口 ， 上 起 腋 前 缘 与 锁骨 正中 联 线 的 中 点 ， 下 抵 肋 弓 。 梭 形 切 口 
两 边 距 肿瘤 边缘 约 5 厘米 (图 4—12) 。 

2。 切 开 皮 肤 及 剥离 皮 辩 ， 切 皮 时 ， 仅 切 开 皮 肤 层 ， 勿 过 深 ， 以 便于 剥离 皮下 脂 
肪 。 切 开 皮 肤 后 ， 用 数 把 组 织 钳 提 起 外 侧 皮 缘 ， 使 其 成 一 平面 ， 沿 脂肪 组 织 浅 层 进行 锐 
性 剥离 ， 使 皮 拆 上 不 保留 脂肪 组 织 。 将 皮 辩 剥离 至 4 ~ 5 EKZ, TORRE X 
离 接 近 终 点 时 ， 皮 雏 上 即 可 逐渐 保留 全 层 脂 肪 组 织 (图 4 一 13〉。 腋 窝 部 皮 辩 不 应 保留 





切 只 周 力 的 虚线 表示 皮 瓣 到 离 的 范围 RRM PR SR PS E BY Bee i ii 
图 4 一 12 容 形 切口 图 4 一 13 HARE 
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脂肪 。 由 于 腋窝 部 皮 跌 松弛 ， 且 皮肤 与 皮下 脂肪 联接 紧密 ， 故 易 割 破 皮 肤 ， 可 用 手 将 皮 
肤 绷 紧 进 行 剥离 。 边 剥离 边 结扎 止 血 。 用 同 法 剥离 内 侧 皮 瓣 。 缠 离 范围 ， 上 至 锁骨 ， 下 
MS, APA PR, SIAR ADLER. 

3。 切 断 胸 大 肌 、 胸 小 肌 ， 沿 锁骨 下 切 开 胸 大 肌 浅 面 脂 肪 组 织 ， 显 露 胸 大 肌 。 注 意 
不 要 损伤 位 于 胸 大 肌 、 三 角 肌 之 间 的 头 静 了 脉 。 在 锁骨 下 方 约 一 横 指 宽 处 ， 沿 肌纤维 方向 
由 内 向 外 钝 性 分 开 胸 大 肌 ， 直 至 其 止 点 处 ( 肪 骨 大 结 节 峭 ) ， 以 食指 挑 起 完全 分 离 的 胸 
大 肌 腿 ， 靠 近 腿 部 切断 (图 4 一 14) ， 然 后 ， 沿 胸 大 肌纤维 方向 分 离 至 锁骨 附着 部 并 将 
其 切断 。 保 留 这 束 胸 大 肌 可 防止 损伤 头 静脉 ， 并 有 助 于 术 后 恢复 上 歧 的 功能 。 

向 下 源 拉 胸 大 肌 断 彩 ， 即 可 显 句 胸 小 肌 。 切 开 胸 小 肌 两 铀 筋 膜 ， 用 食指 通过 其 后 方 
并 疝 上 分 离 胸 小 肌 ， 直 至 其 附着 点 购 突 处 ， 予 以 切断 〈 图 4 一 15》 。 





图 4 一 14 切断 胸 大 肌 (保留 一 东 胸 大 肌 )》 


4, RR. BATRA. BK. Sy 1 a 
AN AL BiB FR, 显露 腋窝 及 锁骨 下 GET ~~ = 4 
EA. tenema- MRR, OR ON 
用 错 子 提起 勇 膜 ， 以 前 刀 剪 开 ( 图 4 一 16)， oe 
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夹 、 切 断 结 扎 ( 图 4 一 17) 。 然 后 ， 仔 细 向 下 Ny 
FA Bn A Se BR A DSR ) 
Be BE OURS B N PL Be SS a GA A N 
下 分 离 ,此 后 再 切断 ,结扎 胸 外 侧 血 管 〈 沿 胸 图 4 一 16 HIRISE 
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BE SME FT IARI EDL) SA FF I GE 
ARS RMR EEA Sat ee 
之 间 ) 。 将 上 述 剥 离 的 组 织 与 乳房 、 胸 
肌 连 成 一 大 块 准备 切除 〈 图 4 一 18) 。 
注意 ,此 时 勿 伤 及 胸 长 神经 及 胸 背 神经 。 
5。 大 块 切除 ， 依 次 从 上 ,内 、 外 、 
下 向 中 心 作 整 块 切除 。 将 胸肌 向 下 这 
拉 ， 用 利 刀 与 胸壁 呈 切 线 方 向 切断 胸 大 
肌 、 胸 小 肌 在 肋骨 及 胸骨 附着 处 (图 
4—19). ER, DRA BSWSRE, 
以 免 损 伤 肋 闻 肌 及 胸膜 。 切 除 过 程 中 ， 
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图 4 一 18 RAR 图 4 一 19 乳房 . 胸 大 肌 、 胸 小 肌 一 并 切除 


注意 结扎 乳房 内 血管 及 肋 间 血 管 向 胸肌 的 穿 支 。 遇 此 血管 时 ， 应 先 钳 夹 后 切断 ， 以 防止 
血管 回 缩 引 起 出 血 。 如 血管 断 端 已 问 缩 ， 可 行 双 合 结扎 止血 。 大 块 组 织 切除 后 ， 以 温 生 
理 盐水 冲洗 创面 ， 对 清洗 后 所 见 到 的 出 血 点 应 严密 止血 。 此 时 ， 腋 窝 仅 留 有 腋 动 、 静 肪 
主干 ， 辟 从 神经 、 胸 长 及 胸 背 神经 〈 图 4 一 20) 。 

6。 交 置 引流 管 ， 链 合 皮肤 ， 因 手术 创面 大 ， 渗 血 往往 不 能 完全 控制 。 腋 窝 、 锁 骨 
下 区 留 有 较 大 间 险 ， 易 形成 血肿 ， 所 以 ， 放 置 引流 很 重要 。 胶 皮膜 及 烟 卷 引流 常 达 不 到 
引流 目的 。 取 直径 0.6 一 0.8 厘 米 的 乳胶 管 或 硅胶 管 ， 剪 2 一 3 个 侧 孔 ， 于 腋窝 下 方 皮 肤 
另 切 小 口 引出 , 置 引流 管 直达 腋窝 顶部 ,将 引流 管 颖 合 固定 于 皮肤 上 。 皮 肤 对 位 锋 合 。 如 
皮肤 稍 有 张力 ， 可 行 减 张 缝合 〈 图 4 一 21) ;如 张力 过 大 ， 不 应 勉强 缝合 ， 可 行 中 厚 皮 
片 游离 植皮 。 腋 窝 、 锁 骨 下 放置 摩 棉 垫 及 纱布 ， 并 用 崩 带 加 压 包扎 。 
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图 4 一 20 乳癌 根治 切除 后 所 见 图 4 一 21 pikes 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 严 格 洲 守 无 瘤 术 各 项 原则 ， 如 皮肤 切除 范围 应 够 大 ， 不 应 因 考 虐 链 合 皮 肤 困 
难 而 保留 过 多 的 皮肤 。 清 除 锁骨 下 、 腋 窝 的 淋巴 结 及 脂肪 时 必须 干净 、 彻 底 。 术 终 时 用 
温 生 理 盐水 冲洗 创面 。 手 术 中 不 应 为 了 单纯 争取 缩短 手术 时 间 而 影响 手术 的 彻底 性 。 

术 中 经 静脉 注射 碎 嘲 哌 10 一 20 毫 克 ， 对 防止 术 中 瘤 细胞 扩散 可 有 一 定 效果 。 

2。 防 止血 管 神经 损伤 ， 剥 离 切断 胸 大 肌 时 ， 应 注意 防止 损伤 头 静 脉 。 锁 骨 下 保留 
一 模 指 宽 的 胸 大 肌 束 即 可 达到 此 目的 。 如 果 损伤 ,可 将 其 结扎 , 尚 不 臻 引起 上 肢 循 环 障 碍 。 

剥 离 胶 部 血管 时 ， 操 作 要 轻柔 、 准 确 。 因 为 静脉 壁 薄 ， 切 勿 将 其 与 血管 畏 膜 一 并 前 
开 。 应 将 精 膜 用 馈 子 提起 ， 先 前 一 小 口 ， 将 止血 错 插 入 ， 沿 血管 表面 分 高 ， 使 血管 与 岂 
膜 间 有 一 间 阶 ， 再 将 血管 篆 腊 提起 剪 开 ， 即 可 防止 前 破 血管 。 如 有 损伤 ， 须 镇 静 从 事 ， 
以 纱布 或 手 压 迫 ， 匆 宦 目 用 止血 钳 错 夹 ,以 免 挫 伤 血管 壁 。 准 备 血 管 缝合 器 械 ， 立 即 进行 
缝合 。 如 损伤 过 大 时 应 行 血管 吻合 ， 不 得 将 其 结扎 。 对 侵 及 血管 壁 不 易 分 离 的 淋巴 ， 不 必 
勉强 剥离 ， 以 免 造 成 血管 损伤。 

清理 胺 窜 时 注意 保护 胸 长 神经 及 胸 背 神经 。 前 者 在 胸壁 外 ， 沿 前 锅 肌 表面 下 行 ， 支 
配 前 锯 肌 ， 后 者 在 胸 长 神经 外 侧 ， 沿 肩 肥 下 肌 、 大 回 肌 下 行 ， 支 配 上 述 二 肌 及 背 阅 肌 。 
为 避免 损伤 上 述 两 神经 ， 如 辨认 不 清楚 ， 可 用 角子 轻 轻 夹 持 ， 观 察 是否 引 起 所 支配 的 肌 
肉 收缩 ， 即 可 得 到 证 实 。 

3。 咏 止 创 缘 皮肤 坏死 ， 乳 交 根 治 切除 术 后 ， 创 口 边缘 皮肤 坏死 较 常见 ， 常 延迟 数 
周 不 愈 。 造 成 皮肤 坏死 的 原因 ， 主 要 是 皮肤 儿 合 张力 过 大 及 血循环 障碍 。 皮 肤 坏死 又 可 
引起 感染 ， 感 染 又 加 时 坏死 。 所 以 遇 有 皮肤 张力 过 大 时 ， 可 将 切口 上 下 端 对 位 锋 合 。 中 
央 部 可 残留 一 梭 形 创面 ， 用 中 厚 皮 片 游离 植皮 将 其 消除 。 

4。 防 止血 肿 形成 ， 乳 痛 根 治 切除 术 后 ， 形 成 血肿 较 常 见 ， 好 发 生 在 锁骨 下 及 腋窝 
下 部 。 其 原因 主要 是 止血 不 彻底 、 引 流 不 畅 及 压迫 包扎 不 确切 。 如 术 中 、 本 后 注意 此 三 
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点 ， 即 可 以 防止 血肿 。 

术 后 处 理 

1。 体 位 ， 取 半 坐 位 ， 以 利 呼 吸 。 患 侧 肢体 抬 高 ,以 利 静 脉 、 淋 巴 还 流 , 减 少 肿胀 。 

2。 血 肿 的 预防 及 处 理 ， 将 胺 窒 部 引流 管 接 负 压 吸引 。 如 无 吸引 器 可 用 大 注射 器 闻 
隔 吸 引 ， 直 至 渗 血 已 基本 停止 ， 或 引流 出 的 液体 变 为 淡 黄色 时 一 般 术 后 2 ~ 3 天 ) ， 
即 可 拨 去 引流 管 。 如 术 后 已 发 生 血肿 ， 可 用 粗 针头 反复 穿刺 抽出 血液 ， 然 后 加 压 包扎 。 
如 血肿 距 切 口 较 近 ， 可 拆 去 1 一 2 针 缝 线 ， 排 出 积 血 及 血块 。 如 血肿 较 大 ， 并 形成 凝血 
块 ， 穿 刺 抽 吸 压迫 无 效 者 ， 则 需 切 开 引 流 。 即 在 血肿 中 央 切 一 小 口 排出 血块 ， 放 置 纱布 
条 引流 ， 间 隔 换 药 ， 多 能 很 快 愈合 。 

3。 抗 生 素 能 应 用 ， 屯 癌 根 治 切除 术 虽 是 无 菌 性 手术 ， 但 由 于 创面 过 大 ， 且 易 涂 
血 ， 有 发 生 感染 的 可 能 。 故 一 般 均 应 给 予 抗生素 ， 以 预防 感染 。 

4。 功 能 练习 ， 由 于 切除 了 胸肌 以 及 脐 部 疗 痕 愈 着， 可 使 串 侧 上 上 肢 功 能 受 限 制 。 如 
果 病 人 在 拨 出 引流 管 后 ， 能 尽早 地 积极 地 进行 上 股 高 举 ， 不 断 扩 大 肩 关 节 的 活动 范围， 
可 使 胶体 功能 逐渐 恢复 。 

5。 拆 线 时 机 ， 乳 瘤 根治 切除 术 后 皮肤 均 有 不 同 程度 的 张力 ， 影 响 切口 愈合 。 过 旱 
拆 线 ， 可 能 造成 切口 裂 开 。 一 般 在 术 后 8 天 行 间隔 拆 线 ，10 天 后 视 情况 拆 去 全 部 锋线 ， 
减 张 妖 合 线 可 最 后 拆除 。 如 已 嵌入 皮 内 失去 减 张 作 用 ， 也 应 及 早 拆除 。 

6. 植皮 区 的 处 理 ， 植 皮 区 不 宜 过 时 更 换 数 料 ， 以 免 将 未 与 创面 充分 愈合 的 皮 片 撕 
脱 造成 坏死 。 如 创面 感染 化 腔 ， 皮 片 被 脓 汁 混 泡 则 极 易 坏 死 ， 应 提前 更 换 甫 料 以 利 肤 汗 
排出 ， 故 术 后 判定 植皮 区 有 无 感染 亦 很 重要 。 术 后 3 一 5 天 ， 吸 收 热 已 消退 ， 体 温 又 升 
高 ， 局 部 疼痛 加 量 ， 渗 出 液 增多 并 带 有 臭 味 ， 则 为 感染 的 征兆 ， 宣 提前 更 换 蔽 料 。 如 术 
后 恢复 顺利 ， 可 在 术 后 10 天 更 换 数 料 。 首 次 更 换 甫 料 很 重要 ， 为 防止 撕 脱 皮 片 ， 应 以 无 
菌 温 生理 盐水 将 紧 贴 皮 片 的 内 层 纱布 充分 漫 泡 ， 然 后 将 湿 纱布 轻 轻 提起 ， 见 到 植 入 皮 片 
边缘 后 ， 用 银子 剥离 ， 使 其 与 纱布 分 开 ， 以 免 据 脱 。 如 有 据 脱 ， 须 重新 将 皮 片 置 于 创面 
上 ， 加 压 包 扎 ， 仍 可 能 成 活 。 

7。 切 口 皮 肤 边 缘 坏 死 的 处 理 ， 皮 肤 边 缘 出 现 坏死 时 ， 待 其 坏死 界限 清楚 后 ， 将 坏 
死 部 分 剪除 。 如 创面 小 于 3 厘米 宽 ， 可 经 换 药 治愈 。 如 超过 3 厘米 宽 ， 可 待 肉 芽 组 织 形 
成 ， 条 件 良好 时 进行 植皮 。 l 

8. 上肢 浮 肿 的 处 理 ， 乳 痛 根 治 切 除 术 后 ， 由 于 腋 赛 部 淋巴 组 织 被 清除 ， 上 肢 淋巴 
还 流 障 碍 ， 常 有 上 肢 浮肿 ， 但 多 无 影响 。 可 行 热 数 、 弹 力 绷带 包扎 、 肢 体高 举 练习 。 多 
能 自行 恢复 。 如 浮肿 消退 后 又 有 复发 ， 并 旺 进行 性 加 重 ， 常 为 腋 部 癌 复 发 的 表现 。 

9。 和 乳癌 术 后 妊娠 问题 ， 乳 癌 术 后 如 有 妊娠 或 授 乳 , 易 引 起 痛 复 发 ,在 对 仙 乳 房 发 生 
癌 瘤 时 ， 往 往 发 展 迅速 。 因 此 术 后 病人 在 涯 年 内 应 避孕 ， 和 如 有 妊娠 应 早期 中 断 。 若 病人 
坚持 保 胎 ， 须 每 月 检查 一 次 ， 至 停止 授 乳 后 一 年 为 止 。 

10。 综 合 治疗 ， 术 后 综合 治疗 对 防止 乳 痛 复 发 及 提高 治愈 率 尤 为 重要 。-- 般 ， 根 据 
病变 发 展 程度 、 病 人 年 龄 、 机 体 状 态 、 手 术 的 彻底 性 等 几 方面 ， 确 定 术 后 综合 治疗 。 如 
术 中 发 现 腋窝 淋巴 结 转移 ， 且 清除 的 不 够 彻底 ， 则 术 后 应 辅 以 放射 治疗 。 反 之 ， 如 未 发 
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现 淋 巴结 转移 ， 术 后 可 不 予以 放射 治疗 。 对 术 中 未 发 现 淋 巴结 转移 的 病人 ， 术 后 可 采用 
预防 性 化 学 疗法 。 一 般 用 喀 哄 哌 ， 每 日 1 次 ， 每 次 10 毫 克 深 于 20 毫 升 生理 盐水 中 ， 和 静脉 
注射 ，20 一 30 次 为 一 疗程 。 以 后 每 半年 至 一 年 作 一 个 疗程 的 化 学 疗法 ， 有 助 于 提高 治愈 
率 。 如 机 体 状 态 多 许 时 ， 化 学 疗法 也 可 与 放射 治疗 并 用 。 对 经 绝 期 前 ， 尤 其 是 年 轻 的 术 
后 复发 病人 ,应 同 时 采用 久 集 切除 术 。 对 经 绝 期 后 的 老年 病人 可 服用 雄性 激素 ， 如 乙烯 礁 
酚 ， 每 次 5 毫克 ， 每 日 3 次 ， 总 量 可 达 4 000~6 000 毫 克 。 

中 草药 疗法 有 捉 况 及 调节 内 分 泌 素 乱 的 作用 ， 应 同时 应 用 。 
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此 手术 又 名 为 念 根治 术 ， 其 要 点 是 ， 切 除 患 侧 全 部 乳腺 组 织 包括 胸 大 肌 简 膜 ， 但 保 
存 胸 大 肌 ， 同 时 廊 清 问 侧 腋窝 。 这 种 手术 既 能 达到 根治 术 的 治疗 效果 ， 又 能 保持 患 侧 上 
肢 功能 良好 ， 旦 较 根治 术 可 减轻 术 后 胸部 毁容 程度 。 因 此 ， 近 些 年 来 改良 根治 术 逐 渐 被 
人 们 所 重视 。 

支配 胸 大 肌 、 胸 小 肌 神 经 的 局 部 解剖 

热 习 胸 大 、 全 员 的 神经 解剖 是 作 好 彻底 廓 清 腋窝 淋 巴结 ， 又 不 损害 胸 大 、 小 肌 神 经 
支配 的 关键 。 

按 支配 神经 可 将 胸 大 肌 分 为 三 部 分 ， 起 于 锁骨 的 胸 大 肌 ， 相 当 于 其 上 1/3， 为 胸 上 
神经 所 支配 ， 起 于 胸骨 相当 于 胸 大 肌 的 中 1/3， 为 胸 内 侧 神经 所 支配 ， 起 于 助 骨 相 当 于 
外 1/3 的 胸 大 肌 ， 为 胸 外 侧 神 经 支配 (图 4 一 22) 。 各 神经 的 具体 解剖 如 下 ， 





图 4 一 22 胸 大 、 小 肌 的 神经 支配 


胸 上 神经 ， 起 于 臂 从 外 侧 训 ,分 1 一 2 分 枝 , 约 4 一 5 厘米 ， 与 胸骨 肩 峰 血管 伴 行 。 
发 出 后 在 胸 小 肌 的 浅 上 方 ， 进 入 并 支配 胸 大 肌 的 上 1/3 的 锁骨 部 分 。 在 采用 水 平 位 分 开 
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胸 大 肌 以 廓 清 腋 窜 淋 巴结 的 入 路 时 ， 如 果 平 第 2 Ke LAKEMAN MAA 
避免 对 胸 上 神经 的 损伤 。 

胸 内 侧 神 经 。 起 于 辟 从 外 侧 束 ， 其 长 度 为 5 ~ 6 厘米， 直径 0.8~2.0 亳 米 ，99% 在 
胸 小 肌 前 方 斜 行经 过 ，86% 以 3 一 4 个 终 枝 进入 胸 大 肌 内 上 部 ， 支 配 胸 大 肌 的 中 1/3。 
其 走行 位 置 恒定 ， 用 水 平 位 辟 开 胸 大 肌 的 腋窝 入 路 时 ， 只 要 稍 加 注意 ， 即 可 辨认 ， 并 予 
以 保护 免 受 损伤 。 . 

胸 外 侧 神 经 ， 起 于 辟 从 内 侧 束 ， 长 度 为 8 ~ 9 厘米 ， 直 径 0.8~2,0 毫 米 ， 有 了 时 自 辟 
从 发 出 后 ， 先 形成 2 ~ 5 厘米 的 神经 祥 ， 然 后 形成 分 枝 。 胸 外 便 神 经 起 于 胸 小 肌 上 部 的 
后 方 ， 其 分 枝 虽 有 时 可 多 达 4 ~ 5 枝 ， 但 75% 只 有 1 ~ 2 分校 ， 终 止 于 胸 大 肌 的 外 上 
1/3。 其 走行 与 胸 小 肌 的 关系 :四 8 % 线 过 胸 小 肌 外 缘 后 达 胸 大 肌 ; 名 66% 穿 过 胸 小 肌 中 
部 达 胸 大 肌 ;@26 多 有 1 ~ 2 分 枝 穿 过 胸 小 肌 , 同 时 另 有 1 ~ 2 分 枝 绕 胸 小 肌 外 缘 止 于 网 
大 肌 。 轿 此 胸 外 侧 神 经 与 胸 小 肌 的 关系 十 分 密切 。 

适应 证 

适用 于 一 期 乳癌 。 

术 前 准备 - 

同 乳 瘤 根治 术 。 

麻 醇 、 体 位 | 

可 选用 全 麻 、 硬 膜 外 麻醉 。 种 侧 上 歧 消 毒 后 ， 包 无 菌 由 ， 置 于 手术 野 之 中 的 手 部 临 
时 固定 在 头 侧 无 菌 巾 包 误 的 支架 上 ， 和 使 肩 关 节 外 展 90”， 肘 关节 届 曲 90"。 术 中 可 根据 需 
要 随时 改变 上 肢 姿 式 ， 使 胸 大 肌 松 弛 ， 从 而 易于 廓 清 腋窝。 

手术 步骤 . 

1。 切 口 ， 同 乳癌 根治 术 。 

2。 切 开 皮 肤 及 剥离 皮 辩 ， 辣 乳癌 根治 术 。 

3。 列 离 乳 腺 ， 将 全 乳腺 连同 其 深 面 的 胸 大 肌 筋 膜 ， 由 下 内 开始 向 上 外 从 胸 大 肌 肌 
纤维 的 表面 分 离 ， 直 至 腋窝 处 。 至 此 则 完成 全 乳腺 剥离 ， 但 不 切断 乳腺 与 腋窝 的 连结 部 
分 。 

4。 最 露 神经 ， 平 第 2 肋 软骨 的 上 缘 水 平 ， 水 平方 向 将 胸 大 肌 顺 着 肌 束 分 开 ， 商 外 
达到 和 胸 大 肌 册 部 ， 向 内 达到 胸 肋 关节 并 维 行 向 下 切 至 第 3 肋 软 骨 的 前 面 。 可 用 牵 开 器 将 
辟 开 的 胸 大 肌 创 口 拉 开 (图 4 一 23〉， 即 可 见 到 起 自尽 从 走向 胸 大 肌 锁 上 骨头 的 深 面 的 胸 
上 神经 ， 予 以 保护 。 同 时 将 位 于 胸 大 、 小 肌 之 间 的 肌 闻 结缔 组 织 予 以 扩 清 。 然 后 ， 沿 切 
口 长 度 剪 开 胸 锁 筋 膜 ， 路 加 分 离 即 可 认 出 位 置 恒定 的 ， 相 当 创口 内 方 的 胸 内 侧 神经 和 位 
于 外 方 的 胸 小 肌 。 继 之 ， 显 露 胸 外 侧 神经 ， 首 先 于 紧 靠 吃 突 的 止 点 处 切断 胸 小 了 ， 用 此 
钳 钳 夹 胸 小 肌 断 端 并 轻 轻 向 前 下 牵 拉 ， 以 食指 在 胸 小 肌 后 方 触 诊 时 ， 则 能 触及 如 酚 藤 的 
胸 外 侧 神 经 ,确认 胸 上 、 胸 内 侧 与 胸 外 侧 三 个 主要 分 枝 并 予以 保护 后 ， 即 可 行 腋窝 廓 清 

5。 腋 窒 廓 清 ， 按 她 瘤 根治 术 的 要 求 ， 自 内 方 的 尖 组 开始 ， 由 内 向 外 ， 依 次 扩 清 中 
央 组 、 外 侧 组 、 前 组 与 后 组 淋巴 结 ， 连 同 乳 腺 整 块 切除 。 

6。 终 合 胸 大 肌 ， 将 分 开 的 胸 大 肌 行 结 节 终 合 。 
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图 4 一 23 显露 胸 大 肌 神 经 


7。 放 置 引流 管 、 颖 合 皮 肤 ， 同 乳癌 根治 术 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 切 口 ， 除 采用 铁 行 的 梭 形 切口 外 ， 还 可 行 机 切口 。 

2。 咏 止 损 伤 支配 胸 大 肌 的 神经 ， 改 良 根治 术 最 早 是 Patey 氏 术 式 。 其 缺点 是 ， 为 
彻底 廓 清 胺 窝 各 组 淋巴 结 ， 术 中 切除 胸 小 肌 ， 势 必 给 很 多 的 病例 造成 支配 胸 大 肌 神 经 损 
伤 ， 结 果 导 致 虽 保 留 了 胸 大 肌 ， 但 术 后 发 生 著 缩 ， 不 能 达到 预想 目的 。 故 本 术 式 只 切断 

采用 臂 开 胸 大 肌 入 路 廓 清 腋窝 是 笔者 通过 对 140 例 胸 大 、 小 肌 神 经 支配 的 研究， 找 
出 了 保存 胸 大 肌 神 经 的 办 法 。 分 开 胸 大 肌 ， 可 以 在 直 视 下 保留 神经 ， 又 能 彻底 廊 清 腋 寞 . 
各 组 淋巴 结 。 

胸 外 侧 神经 常 以 2 ~ 3 个 分 枝 穿 通 胸 小 肌 后 支配 胶 大 肌 ， 但 有 时 可 出 现 不 穿 过 胸 小 
肌 ， 只 紧 靠 其 外 缘 绕 过 后 直接 分 布 到 胸 大 肌 的 一 个 分 枝 。 对 此 分 枝 在 廓 清 外 侧 组 淋巴 结 
时 ， 应 给 予 注意 ， 防 止 误伤 。 

术 后 处 理 

辣 乳 瘤 根 治 术 。 


BAT 胸膜 外 乳癌 扩大 根治 术 


乳癌 扩大 根治 术 是 在 乳癌 根治 术 的 基础 上 ， 切 除 胸骨 旁 淋 巴结 。 胸 肯 旁 淋巴 结 分 布 
于 胸廓 内 血管 周围 的 淋巴 于 上 ,一 般 在 胸骨 缘 3 厘米 内 。 除 形态 完整 的 淋巴 结 外 ,在 网 廓 
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PEA AL BS AR AS AR EL E1, 2 肋 间 隙 处 的 淋巴 
结 位 于 壁 层 胸膜 表面 ， 仅 借 一 层 胸 内 筋 膜 与 胸膜 分 开 。 此 处 筋 膜 很 薄 ， 术 中 易 穿 破 。 在 
第 3 肋 间 隙 以 下 ， 此 筋 膜 与 胸 横 筋 膜 相连 。 胸 肯 旁 淋巴 结 每 简约 4 一 5 个 ， 主 要 集中 在 
上 三 个 肋 间 ， 第 4 WA BD. 

手术 根据 是 ， 位 于 乳房 内 侧 及 乳头 部 瘤 瘤 除 向 胸 大 肌 旁 、 腋 窝 、 锁 骨 下 转移 外 ， 还 
可 直接 转移 到 脑 骨 旁 淋巴 结 。 在 乳癌 根治 术 的 基础 上 ， 再 清除 上 述 的 淋巴 结 ， 可 减少 因 
此 处 转移 而 造成 的 复发 机 会 。 乳 况 扩 大 根治 术 侵 效 大 ， 术 后 复发 机 会 也 不 少 ， 故 选择 此 
手术 时 仍 须 慎重 。 乳 痛 扩 大 根治 术 有 两 种 ， 胸 膜 内 (Urban 及 胸膜 外 CM argottini) 
法 ， 二 者 效果 相似 。 但 胸膜 外 法 并 发 症 较 少 ， 兹 加 以 介绍 。 

适应 证 
SRR SERRE. MENEE BABE. 
. AAR MEM. 

2 AARAM. 

术 前 准备 

同 乳 癌 根 治 术 。 

麻醉 、 体 位 

手术 有 损伤 胸膜 的 可 能 ， 故 选用 气管 内 撒 管 麻醉 较为 安全 。 体 位 同胞 况 根 治 术 。 

FRPR 

1, WO, WFRKRHA ER. DAA, RAST. SSL 
瘤 根 治 术 相 同 。 

2。 显 露 、 结 扎 胸 部 内 动 、 静 脉 ， 从 胸壁 外 侧 沿 背 阔 肌 前 缘分 离 胸 大 肌 及 胸 小 肌 在 
胸壁 的 止 点 ， 即 可 将 整个 标本 连同 胸 大 、 小 肌 和 腋窝 脂肪 淋巴 组 织 向 胸骨 侧 翻 ， 但 要 保 
留 胸 大 肌 与 肋 软 肯 和 胸骨 的 联系 于 第 1 助 间距 胸骨 旁 1~1,5 厘 米 处 切 开 肋 闻 肌 ,分 离开 
肌肉 ， 即 可 见 其 深 面 的 脂肪 组 织 及 胸廓 内 动 、 静 脉 。 轻 柔 分 离 血 管 ， 切 勿 损伤 深 面 的 极 
注 的 胸膜 ， 再 将 其 结扎 、 切 断 。 然 后 于 第 4 肋 间 结扎 乳房 内 动静 脉 的 下 端 。 切 开 第 4 助 
间 肌 ， 用 手指 在 胸 横 肌 的 浅 面 作 钝 性 分 离 ， 将 胸 横 肌 与 胸膜 一 起 推 开 。 在 第 4 肋 软 骨 外 
便 将 其 切断 ， 并 将 肋 软 骨 向 上 棕 拉 ， 充 分 显露 视野 ， 分 离 胸廓 内 动 、 静 脉 的 下 端 ， 并 给 
巴结 扎 、 切 断 。 

3。 切 断 肋 软骨 、 整 块 切除 病变 ， 由 第 4 肋 间 际 用 手指 向 上 钝 性 分 离 移 横 肌 与 胸 
Be 使 之 与 肋 软 骨 和 胸骨 分 开 ， 直 达 第 1 肋 间隙 。 在 第 2 、3 肋 软 骨 外 侧 端 作 切 断 ， 然 
后 沿 胸 肯 边缘 将 胸 大 肌 止 点 及 2 、3 、4 肋 软 骨 内 侧 端 切断 。 这 样 即 可 将 乳房 、 胸 肌 及 
连同 胸廓 内 动 、 带 脉 与 其 周围 的 脂肪 组 织 和 淋巴 结 在 内 的 整 决 组 织 切除 。 

4。 缝 合 切 口 ， 切 口 缝 合 与 乳癌 根治 术 同 。 值 得 注意 的 是 ， 要 使 皮 片面 定 于 胸壁 ， 
应 用 负 压 有 吸引， 可 减少 积 液 和 坏死 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1， 于 第 1 肋 问 除 处 结扎 乳房 内 血管 ， 易 损伤 很 薄 的 胸膜 。 手 术 时 可 将 脂肪 组 织 扒 
开 ， 显 露 血管 后 再 予以 分 离 血 管 。 结 所 下端 时 ， 于 第 4 肋 间隙 切 开 肋 间 肌 后 ， 用 手指 在 
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2。 在 第 1 、2 肋 间 隙 处 胸膜 很 薄 ， 又 无 胸 模 肌 覆 许 ， 有 胸膜 破损 也 不 易 修补 。 由 
于 用 负 压 豚 引 可 不 必修 补 。 如 破损 口 小 时 ， 反 而 容易 引起 张力 性 气胸 。 

3. 如 将 破损 口 扩 大 ， 可 防止 张力 性 气胸 。 如 胸膜 有 破 口 时 ， 可 在 其 附近 寻找 助 疝 
肌 ， 将 其 游离 出 一 肌肉 辩 ， 待 使 肺 膨胀 排出 胸腔 内 气体 后 ， 用 肌肉 辨 填塞 移 膜 裂口 。 

术 后 处 理 

1。 列 破 胸 膜 的 病人 人， 如 术 后 呼吸 、 循 环 无 变化 ， 说 明 胸 腔 内 气体 较 少 ， 可 自行 吸 
收 ， 不 必 处 理 。 如 有 呼吸 困难 ， 应 将 病人 置 于 灶 坐 位 ， 于 锁骨 中 线 第 2 肋 间 作 胸 腔 穿 刺 
FEM. RRA IK, LIRR A ANY BK. 

2。 采 用 综合 疗法 ， 防 治 血行 播 散 。. 

3。 其 他 处 理 与 乳癌 根治 术 相 同 。 
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腹股沟 管 的 局 部 解剖 

遥 股 沟 管 位 于 腹 前 壁 的 下 部 ， 上 腹股沟 韧带 内 侧 半 的 稍 上 方 。 腹 股 沟 管 ， 实 际 上 不 是 
一 个 明确 的 管道 ， 而 是 精 索 或 子 定 圆 彻 带 通 过 腊 股 沟 部 的 一 个 斜 行 肌肉 盘 膜 的 裂 阶 。 上 腹 
股 沟 管 长 轴 几 乎 与 腹股沟 韧带 平行 ， 位 于 腹股沟 韧带 上 方 约 一 横 指 处 ， 全 长 约 4 一 5 悍 
米 。 在 疝 手术 时 ， 根 据 此 管 的 位 置 和 长 度 选择 切口 。 腹 股 沟 管 有 四 个 壁 及 内 、 外 两 口 。 
管 的 前 壁 为 腹 外 斜 肌 肿 膜 ， 在 外 侧 1/3 处 有 上 腹 内 斜 肌 的 起 始 部 。 管 的 后 壁 大 部 为 腹 横 筋 
膜 , 仅 在 内 侧 1/3 有 腹 内 斜 肌 与 腹 横 肌 共 同 合成 的 联合 用 。 管 的 上 壁 为 腹 内 斜 肌 与 腹 横 肌 
的 弓形 下 缘 。 管 的 下 壁 为 腹股沟 韧带 〈 轿 5 一 1) 。 管 的 内 口 为 内 环 ， 又 称 乃 环 ，。 FB 





图 5 一 1 腹股沟 管 


横 盘 膜 上 一 个 卵 圆 形 的 孔隙 。 管 的 外 口 为 外 环 ,又 称 皮下 环 , 是 腹 外 斜 肌 瞻 膜 在 耻骨 结 节 
外 上 方 的 一 个 三 角形 的 缺损 。 在 腹股沟 管内 有 精 索 或 子宫 圆 韧 带 、 移 腹股沟 神经 通过 。 
据 本 院 研 究 ， 在 80 例 标本 中 发 现 散 斤 股 沟 神经 通过 皮下 环 的 部 位 有 五 种 (图 5 一 2)， 
QO 紧 僻 皮下 环 内 侧 脚 通过 者 较 多 占 57.5%， 回 紧 靠 皮下 环 外 侧 脚 通过 者 占 27.5%，@ 紧 
华 皮 下 环 前 方正 中 部 通过 者 占 10.0%， 四 紧 靠 皮下 环 后 方正 中 部 通过 者 在 精 索 后 方 ) 
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图 5 一 2 骼 腹股沟 神经 通过 皮下 环 的 部 位 


RD, 3.8%, @ 尚 有 少数 病例 ， 在 腹股沟 管 外 侧 中 部 附近 分 为 二 支 ， 一 支 较 细 ， 称 
内侧 支 ， 斜 过 精 案 前 方 ， 紧 靠 皮下 环 内 侧 脚 通过 ， 另 一 支 较 粗 ， 为 外 侧 支 ， 沿 精 索 外 绿 
下 行 ， 并 紧 靠 皮下 环 的 外 侧 脚 通过 。 

及 上 上 四、 图 和 图 三 种 ( 共 55 例 ， 占 68 狗 ) 情 况 ， 此 神经 在 皮下 环 上 方 时 ， 是 由 外 上 
方 经 精 索 前 方 斜 向 内 下 方 ， 与 精 索 呈 交 叉 状态 〈 包 括 第 © 种 的 内 侧 支 ) 或 略 星 交 叉 。 因 
此 ， 于 斜 疝 手 术 切 开 腹 外 斜 肌 峙 膜 时 ， 有 切断 禹 腹股沟 神经 的 可 能 ， 应 予 充 分 注意 。 

由 于 艇 腹股沟 神经 与 提 举 肌 和 精 索 关系 密切 ， 故 当 剥 开 提 举 肌 盘 膜 和 精 索 内 筋 膜 处 
理 疝 赛 ， 钳 夹 止血 或 疝 赛 处 理 后 缝合 闭锁 提 举 肌 筋 膜 和 精 索 内 筋 膜 时 均 应 注意 ， 不 可 误 
伤 或 缝 扎 此 神经 。 又 因 通 腹股沟 神经 距 腹 内 斜 肌 下 绿 〈( 3 一 6 毫米 ) HARM, 
故 将 联合 腿 和 腹 内 斜 肌 下 绿 颖 合 于 腹股沟 官 带 (Ferguson 或 Bassini 法 ) RELA DL 
C McVay 法 ) 以 增强 软弱 区 时 ， 均 应 注意 ， 急 勿 将 神经 一 并 缝 扎 在 内 ， 以 免 术 后 疼痛 
及 发 生 局 部 肌肉 北 缩 而 失去 “ 掩 闭 胡 ” 作 用 ， 且 易 导 致 疝 的 复发 。 精 索 出 腹股沟 管内 环 
后 有 二 层 覆 盖 组 织 ， 即 来 自 腹 模 筋 膜 的 精 索 内 筋 膜 和 来 自 腹 内 斜 肌 的 提 举 肌 。 据 本 院 80 
例 标 本 观测 ， 发 现 提 举 肌 于 中 途 分 出 少 部 分 肌纤维 束 余 行 向 内 下 ， 并 以 腿 膜 结 父 抵 止 于 
” 耻骨 结 节 或 附近 的 深 筋 膜 〈 未 通过 皮下 环 ) 77 例 ， 占 96.5%w (图 5 一 3〉 。 此 肌 束 有 宽 
A, KDR. EW, WOR SRR, Bn “Gea” ER. A 
此 ， 手 术 时 应 尽量 加 以 保护 ， 以 减少 疝 复发 之 可 能 。 当 精 索 通过 外 品 时 又 增加 一 层 来 自 
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图 5 一 3 RSIR 


腹 外 斜 肌 膀 膜 浅 面 的 一 层 筋 膜 包 绕 精 索 ， 称 精 索 外 筋 膜 。 在 疝 手 术 中 剥 开 提 乍 肌 和 精 索 
内 筋 膜 后 ， 即 可 显露 疝 赛 。 在 正常 情况 下 ， 内 外 两 环 的 大 小 ， 恰 能 通过 精 索 。 在 疝 修补 
术 中 ， 如 修补 内 、 外 环 时 ， 需 保持 这 个 宽度 ， 以 免 压 迫 精 索 。 

虽然 腹股沟 管 是 一 个 潜在 的 裂 除 ， 并 有 精 索 或 子宫 圆 韧带 通过 ， 如 腹壁 的 抗力 较 
强 ， 又 无 腺 压 增加 等 因素 时 ， 也 不 易 发 生 腹 股 沟 疝 。 在 胚胎 早期 举 丸 下 降 时 ， 壁 层 腹膜 
也 随同 举 丸 呈 丛 状 突入 阴 赛 ， 形 成 腹膜 匡 突 。 胚 胎 后 期 腹膜 精 突 上 端 闭锁 ， 下 端 成 为 挫 
AAR CAS 一 4 ) 。 如 上 端 未 闭 仍 与 腹腔 相通 ， 可 形成 交通 性 英 膜 积 液 或 先天 性 腹 股 
沟 斜 辣 《 图 5 一 5〉。 可 见 ， 畏 突 的 开放 是 疝 发 生 的 重要 条 件 之 一 。 在 疝 修 补 时 ， 为 防 
上 上 术 后 疝 的 复发 ， 应 确切 作 到 疝 赛 高 位 结扎 。 





图 5 一 4 BRR 图 5 一 5 BRR RA 


腹壁 下 动脉 在 腹股沟 韧带 的 深 面 ， 起 于 通 外 动脉 。 其 体 表 投影 为 腹股沟 韦 带 中 、 内 
1/3 的 交点 与 脏 的 连 线 。 此 线 与 腹 直 肌 外 绿 ， 以 及 下 方 的 腹股沟 官 带 , 国 戌 一 个 三 角 区 ， 
称 为 腹股沟 三 角 (图 5 一 6) 。 此 三 角 相 当 于 腹股沟 管 后 壁 的 内 侧 部 ， 直 疝 即 由 此 向 前 
突出 ， 并 使 腹 模 筋 膜 松弛 薄弱 。 因 此 ， 在 疝 手术 时 应 加 以 修补 ， 但 应 注意 ， 有 了 时 部 分 及 
DEEN ME, FESS RT I BG 
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图 5 一 6 FRE ABM 


腹股沟 区 有 三 个 增 带 ， 对 疝 修 补 术 肥 要 意义 。 即 主要 由 腹 外 斜 肌 腿 膜 在 峰 前 上 坦 
与 耻骨 结 节 之 间 记 形成 的 腹股沟 韧带 :再 从 腹股沟 韧带 内 便 的 一 小 部 分 纤维 向 下 、 后 ， 
并 向 外 附着 于 耻骨 梳 上 形成 的 陷 窝 万 带 Rs 自 腔 路 韧带 再 向 外 侧 延 续 ， 止 于 耻 
肖 梳 状 线 上 的 妥 膜 称 为 耻骨 杭 韧 带 〈 图 5 一 7 、8 〉》。 其 中 腹股沟 韧带 的 支持 力 较 强 ， 





图 5 一 7 腹股沟 区 韧带 〈 前 外 面 观 》 





图 5 一 8 腹股沟 区 韧带 《内 面 观 》 
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在 冶 修 补 术 中 应 尽量 保持 其 完整 性 。 


—, BERNA ER 


腹股沟 斜 疝 是 最 常见 的 外 科 疾 病 。 根 治 疝 的 手术 方法 很 多 ， 虽 然 比 较 容 易 掌 握 ， 但 
如 处 理 不 当 ， 术 后 仍 可 复发 ， 将 给 病人 带 来 更 大 的 痛苦 。 因 此 认真 掌握 手术 要 点 ， 减 少 
术 后 复发 ， 提 高 治疗 效果 ， 仍 为 目前 疝 治 疗 的 重要 问题 。 
适应 证 
易 复 性 疝 和 难 复 性 冶 均 应 及 早 手术 。 有 下 列 原因 者 不 宜 施 行 手术 。 
1。 增 加 上 旋 内 正 因 素 未 经 治疗 解除 者 。 如 慢性 咳嗽 不 能 控制 MATER. HER 
难 ， 前 列 腺 肥大 症 排尿 困难 ， 各 种 原因 的 膜 水 、 气 膜 未 愈 期 间 。 
2。 其 他 系统 有 严重 疾病 ， 全 身 情况 不 适 于 手术 者 。 如 严重 心力 衰竭 、 晚 期 恶性 肿 
W, RRAS. 
3。 手 术 部 位 和 全 身 有 感染 者 。 
术 前 准备 
1。 手 术 前 排 原 ， 使 膀胱 空虚 ， 必 要 时 留置 导 尿 管 ， 以 免 手 术 时 误伤 膀胱 。 
2。 巨 大 疝 需 卧床 3 天 , 回 纳 疝 的 内 容 物 ,使 属 部 组 织 松 弛 ， 有 利于 术 后 切口 愈合 。 
3。 特 殊 的 巨大 疝 ， 腹 腔 内 容 物 有 很 大 一 部 分 降 入 疝 赛 ， 突 出 腹 外 。 如 果 估 计 手 术 
时 不 易 将 内 容 物 完全 回 纳 ， 术 前 可 作 气 腹 ， 以 扩大 腹腔 。 一 般 4 一 6 次， 每 次 相隔 3 一 
5 天 ， 每 次 注 气量 以 达到 病人 稍 感 不 适 为 宜 。 
体位 、 麻 醉 


床 脚 稍 抬 高 , 取 仰 苇 位 ,两 腿 略 分 开 , 微 届 骸 ,使 肌肉 、 增 带 松 弛 ,便于 疝 内 容 物 回 纳 。 
局 部 麻醉 、 硬 膜 外 麻醉 、 腰 麻 或 全 身 麻醉 。 局 部 麻醉 最 为 理想 ， 其 优点 是 ， 麻 醉 效 
果 确 实 ， 并 发 症 少 ， 而 且 安 全 。 术 中 馈 病 人 加 腺 压 ， 容 易 证 实 有 无 斜 、 直 疝 并 存 。 修 补 


前 后 令 病人 抬头 或 抬 肩 ， 可 检测 腹股沟 管 后 壁 的 强度 和 修补 是 否 完善 。 必 要 时 ， 术 中 静 
脉 缓 注 安定 2 一 4 毫克 。 


易 复 性 疝 麻 醉 法 

1。 局 部 浸润 麻醉 ， 以 大 量 低 波 度 药 
7K M025 % FB KARO, 125% 4 ie FA _ A 、 
直接 做 切口 逐 层 浸润 。 先 浸润, 后 切 开 ， 使 ned 
组 织 闻 产 生 较 大 张力 ， 借 以 加 速 渗入 神经 X 
组 织 内 。 在 切 开 时 组 织 闻 药 液 大 部 由 创面 
外 流 ， 而 无 药物 中 毒 之 虚 。 

2。Braun 区 域 阻 灌 麻 醉 ， 麻 醉 成 功 
fe) Se Sate FB TS REBRA EM 
股神 经 生殖 支 和 第 11、12 胁 闻 神 经 (图 5 一 
9 ) TERE A LRA DUPRE AD Be 1 点 用 
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图 5 一 9 ”腹股沟 区 神经 
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0.5% 普 重卡 因 溶 液 做 皮 开 ， 其 次 在 外 环 的 
内 上 侧 为 2 点 作 第 二 皮 丘 (图 5 一 10) 。 首 
ERRATE- EELMA RRR, 
穿 过 腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌 及 腹 模 肌 直 至 针尖 
MERREN FRAUE UEA REN 
(图 5 一 11)。 当 针 退 至 皮下 浅 筋 膜 时 ， 针 尖 
方向 略 转向 外 侧 ， 重 新 刺 入 。 这 样 反 复数 次 ， 
使 麻醉 剂 旦 扇形 浸润 ， 然 后 沿 图 5 一 10 所 示 
3 和 4 方向 在 腹股沟 管 两 侧 的 腹 外 斜 肌 妥 腊 
FERN, UREA HAW mM 
SPBRMASIAWLRMAS HE. HK, K 
SPAS RB, HTS MN RK ie Ab A 
入 ， 于 精 索 两 侧 垂 直 刺 至 耿 骨 ， 注 入 麻醉 剂 图 5 一 10 易 复 性 疝 局 部 麻 青 

以 阻 沾 阴 于 部 神经 小 支 。 再 沿 5 和 6 方向 在 精 索 两 侧 注入 麻醉 剂 ， 进 一 步 阻 滞 生 殖 股神 
经 和 精 索 、 学 丸 的 交感 神经 。 以 切 日 为 对 角 线 ， 滞 实 线 方 向 作 皮 内 、 皮 下 楼 形 浸润。 在 








图 5 一 11 易 复 性 疝 局 部 麻醉 〈 横 断面 ) 


FRY ELFEN BLA BB E 
组 织 前 ， 如 麻醉 不 确切 ， 可 在 腿 膜 下 及 疝 赛 
上 再 注射 一 些 麻醉剂 。 

难 复 性 疝 麻 醉 法 ， 按 图 5 一 12 所 示 取 
1,2,3 点 作 皮 丘 。1 点 的 位 置 和 注射 方法 
河上 法 的 1 点 ，2 、3 点 于 外 环 处 疝 块 的 两 
侧 ， 从 2 、3 ERABIL T 
腹股沟 管 两 倍 注 入 麻醉 剂 ， 注 意 忽 损伤 疝 内 
容 物 ,然后 在 1、2 、3 点 闻 沿 实 线 方向 作 皮 
内 、 皮 下 温润。 麻醉 时 进 针 切 勿 刺 入 疝 内 容 物 。 图 5 一 12 AHER AB 
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手术 步骤 

腹股沟 斜 疝 的 手术 有 三 个 基本 要 点 ， (1 ) 高 位 结扎 疝 训 (2 ) 修补 内 环 ， (3) 
修补 腹股沟 管 ， 以 增强 薄弱 本 的 腹股沟 区 的 抵抗 力 。 其 方法 很 多 ， 应 根据 病人 实际 情况 
和 冶 的 病理 改变 程度 ， 选 择 适当 的 修补 手术 。 

le AELA: 

(1) 切口 ， 一 般 多 采用 斜 切口 。 在 腹股沟 超 
带 上 2 厘米 处 并 与 之 平行 ， 下 端 至 了 骨 术 上 缘 ， 上 
端 应 超过 内 环 2 一 3 厘米 (图 5 —13), HSB 
响 腹股沟 管内 环 的 显露 。 

切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 筋 膜 。 在 脂肪 层 多 可 见 
到 2 一 3 支 腹壁 浅 静 脉 ， 应 予以 钳 夹 ,切断 ,结扎 。 

(2) DBE, SIMRO. E 
SL BURT AY AD YL HAm PAS SB A 
织 剥 离 干 净 ， 在 切口 的 下 端 即 可 见 到 外 环 。 此 时 应 图 5 一 13 wn 
将 出 血 点 仔细 结扎 。 在 外 环 上 3 厘米 处 ,内 环 与 外 环 
Beh EES ARRAMA AN NECARE RMR TN 
江 ( 图 5 一 14) ,以 免 伤 及 通 腊 下 神经 ,此 神经 位 于 腹 内 全 肌 浅 面 , 在 外 环 上 2,5~ 3 厘米 处 
向 前 穿 出 膜 外 饼 肌 用 膜 ,如 自 外 环 处 切 开 腊 外 和 斜 肌 腿 膜 , 易 损伤 瞬 腹 下 神经 (图 5 一 15)， 
在 切 开 皮 下 环 和 腹 外 斜 肌 用 膜 时 ， 要 注意 勿 损伤 散 腹 股 沟 神经 ,该 神经 在 皮下 环 上 方 时 ， 
是 由 外 上 方 经 精 索 前 方 斜 向 内 下 方 。 与 精 索 旺 交 叉 状 态 或 略 呈 交叉 。 








图 5 一 14 BUFF RSP SLL 图 5 一 15 DRT. RRMA 


(3) 切 开 疝 圳 ， 腹 外 和 斜 肌 妥 膜 切 开 后 ， 各 用 三 把 弯 止 血 钳 将 上 、 下 侧 的 妥 膜 片 提 
地， 并 在 膛 膜 下 行 钝 性 分 离 ， 上 至 腹 横 肌 腿 膜 弓 或 联合 腿 ， 下 至 腹股沟 初 带 。 此 时 是 圳 
出 精 索 ， 艇 腹股沟 神经 即 附着 于 精 索 ， 找 到 后 并 拉 开 加 以 保护 。 再 将 提 举 肌 及 精 索 内 盘 
EAT (A5—16) 。 于 精 索 前 内 侧 可 见 灰 白色 光滑 的 疝 完 。 疝 讲 一 般 与 周围 组 织 
THE, PPA. MARERE RAN, TARANEE EEEE 
MAMAS Oe sh EM. RESMFRRAART, RENE, CHAT 
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图 5 一 16 WHREM 图 5 一 17 DAs 


用 刀 小 心切 开 〈 图 5 一 17) 。 检 查 阁 内 容 物 ， 多 为 肠管 、 大 网 膜 等 。 

(4) 探查 膜 股 沟 区 的 病理 变化 : 场 开 疝 春 后 ,可 用 手指 从 内 环 伸 入 腹腔 进行 探查 ， 
判明 以 下 情况 ， 全 是 否 为 斜 疝 。 同 时 有 无 直 泪 或 股 疝 弃 在 。 轩 是否 为 滑 疝 。 鲜 内 环 扩大 
程度 。 由 腹 贞 沟 三 角 区 腹 横 筋 膜 是否 易 锌 项 出 ， 肌 肉 强 度 如 何 。 

(5) 分 离 丫 宫 ， 探 查 明确 后 ,用 左手 食指 伸 入 疝 赛 内 项 住 丫 赛 壁 ,右手 食指 襄 以 生 
理 盐 水 纱布 ， 将 贴 附 于 疝 豆 周围 的 精 索 组 织 轻 轻 分 开 ， 直 至 疝 囊 颈 部 〈 图 5 一 18) ， 其 
标记 为 在 疝 圳 颈 处 见 到 有 腹膜 前 脂肪 。 分 离 疝 训 时 要 随时 注意 止血 。 回 纳 疝 内 容 物 ， 如 
大 网 膜 与 癌 守 紧密 粘连 不 易 分 离 ， 可 将 其 粘连 部 分 切除 。 





图 5 一 18 FALSE 图 5 一 19 贯穿 链 合 结扎 疝 赛 颈 


C6) 疝 春 高 位 结扎 ， 疝 囊 颈 部 的 处 理 ， 根 据 疝 讲 颈 的 大 小 可 采用 以 下 措施 ， 中 疝 
厢 颈 较 狭小 ， 用 4 号 丝线 作 贯 穿 颖 合 结扎 即 可 (图 5 19). OMBMARRK, WAAS 
丝线 作 内 烟 包 颖 合 结扎 (图 5 一 20) . HAM, EARNER R), MMB 
每 针 距 离 要 大 (E 5 一 21) 。 反 之 ， 将 造成 疝 囊 颈 不 能 完全 结扎 〈 图 5 一 32) ， 招 致 术 
BAK. QOMBRERAN, CUBR, HRAHMRERAAALRPELRA MH 〈 图 
5—23) 。 无 论 选用 何 种 方法 都 应 注意 ，@ 缝 合 结扎 的 位 置 一 定 要 在 冶 讲 颈 的 高 位 。 否 
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则 ， 会 遗留 部 分 闸 讲 须 ， 即 成 为 术 后 复发 的 条 件 。 句 应 将 冶 内 容 物 送 回 ， 在 直 袖 下 结扎 
WER, JARRERA AILEE. 








图 5 一 20 MERAAMASS 





图 5 一 22 错误 的 内 烟 包 链 合 图 5 一 23 连续 缝合 徊 锁 疝 襄 颈 


疝 历 式 结扎 后 在 离 结扎 线 0.5 厘 米 处 切断 疝 囊 , BER BY A E A ALR o 
DBRT EA AE, URNS, BARES. Ab, ERA LA 
RMT HA 

C7) GATE, MME REL ah, OMB, A 
AAR, MEERA, HEW QUIMRRALRA RBA, 可 不 必 完 全 有 剥离， 将 其 
切 缘 彻 底止 血 ， 渐 端 也 不 宜 缝 合 闭 死 。 日 后 如 于 内 有 分 泌 液 ， 可 从 疝 训 断 端 流出 被 组 织 
上 豚 收 ， 一 般 不 致 积 液 形成 靖 腊 积 液 样 改变 。 另 一 方法 是 将 疝 赛 底 翻 出 ， 在 席 部 切除 长 约 
1.5~2.0 厘 米 的 疝 囊 壁 一 块 ， 并 向 左右 剥离 1.0 一 2.0 厘 米 。 将 此 游离 缘 向 外 翻转 ,用 1 号 
丝线 固定 ， 再 将 疝 囊 送 回 阴历 内 (加 5 一 24)。 若 有 分 泌 液 可 从 开 和 孔 处 流出 ,被 组 织 豚 收 。 

( 8 ) 游离 精 索 ， 如 能 要 作 内 环 修 补 或 增强 腹股沟 管 后 此 时 ， 在 处 理 癌 刚 后， 好 将 
精 索 自 筋 膜 床上 完全 分 离 。 近 端 游离 至 内 环 处 ， 远 端 至 阴 襄 上 口 ， 并 穿 过 一 纱布 条 牵引 
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精 索 (图 5 一 25) 。 








四 5 一 21 RRITA 图 5 一 25 穿 纱 布 条 牵引 精 索 


2。 修 补 内 环 ， 在 儿童 、 青 年 时 期 斜 疝 ， 仅 有 内 环 轻 度 增 大 ， 腹 股 沟 区 的 肌肉 、 采 
膜 组 织 均 完整 而 有 力 者 ， 仅 行内 环 修 补 ， 不 增强 腹股沟 管 前 、 后 壁 亦 可 。 

Ae, MSR, Tea EA 
肌 和 上 腹 模 肌 的 提 罕 肌 在 靠近 内 环 处 切断， 显露 
内 环 的 边 综 。 用 4 号 丝线 自 内 环 底部 向 上 ， 将 
内 环 的 内 毕 及 外 缘 的 腹 模 筋 膜 作 结 节 缝 合 。 一 
{eet I~ 3 针 ， 内 环 能 容 食 指 尖 通过 即 可 
(图 5 一 26) ,过 紧 会 压迫 精 索 。 缝合 时 应 注 
意 ， 避 免 损 伤 腹 鉴 下 血管 。 如 外 绿 过 于 薄弱 或 
不 明显 时 ， 可 将 内 缘 与 腹股沟 万 带 深 面 的 名 辽 
束 锋 合 。 此 手术 步骤 是 防止 疝 术 后 复发 的 关键 


-2 -一 
ae o 


，3。 修 补 腹 股 沟 管 前 、 后 壁 : 
(1) 福 克 森 (Ferguson) 修补 法 ， 此 法 
FETS UR RE. EMR AKA et S 
腹股沟 声带 缝合 。 主要 适用 于 儿童 、 青 壮年 
辣 ， 上 腹股沟 管 后 壁 较 完整 者 。 
修补 步骤 ,将 精 索 复位 ,用 ?7 号 丝线 于 精 索 
前 将 联合 腿 缝 合 于 腹股沟 韧带 上 (图 5 一 27)， 
一 般 缝 合 3 ~ 4 针 即 可 。 再 缝合 腊 外 和 斜 肌 腿 膜 
重建 皮下 环 ， 通 过 精 索 勿 过 松 或 过 紧 。 
《2》 巴 西 尼 (Bassini) 修 补 法 ;此 法 是 在 
精 索 的 深 面 将 联合 妥 、 腹 内 斜 肌 下 缘 与 腹股沟 
韧带 缝合 ,加 强 腹股沟 管 后 壁 \ 主 要 适 于 青 壮年 图 5 一 27 于 精 索 前 缝合 联合 
辣 , 或 老年 人 较 小 的 疝 , 腹 股 沟 管 后 壁 有 缺损 者 。 RR B W Ha 





A RR Y ds FE wm 








修补 步 又， 将 已 切 开 的 所 举 肌 及 精 索 筋 膜 结 节 父 合 。 棕 开 精 索 , 用 7 SLR Re 
初 度 模 肌 彩 膜 号 与 腹股沟 初 带 由 下 内 向 上 外 结 节 颖 合 4 一 5 针 ( 图 5 28), SRR 
扎 。 第 一 针 颖 线 ， 要 将 联合 腿 和 腿 膜 马 最 内 侧 部 妖 合 于 腹股沟 官 带 ， 也 要 将 耻骨 线 池 
IDEN PBR. EER ARAM 
RRS RRISE N ER PHE, 
bib eto SO, SERRE 
带 时 ,针尖 切 勿 穿 过 深 ,以 免 伤 及 在 腹股沟 
TET RIE. FRA, BAKA 
外 将 锋线 逐一 结扎 。 如 因 张 力 过 大 结扎 困 
难 ， 可 先 将 内 侧 锋 线 拉 紧 ， 使 联合 妥 和 女 
膜 号 与 腹股沟 官 带 靠 按 ,再 结扎 终 线 ,结扎 
完成 后 ， 应 以 食指 检查 内 环 的 位 置 , 大 小 ， 
是 否 恢复 正常 状态 ,以 免 过 紧 或 过 松 。 过 紧 
使 精 索 血 循环 受阻 ， 过 松 可 造成 疝 复 发， 
最 好 是 以 刚 能 容纳 食指 尖 的 大 小 为 宜 。 

KARE, EPSOM LRT HR 图 5 一 28 BARAK Sy a 
MARTA, WORK 神经 名 
合 在 内 。 在 重建 皮下 环 时 也 要 矣 得 松紧 适当 ， 使 精 索 通 过 的 孔道 能 容纳 食指 尖 为 适宜 ， 

(3) 哈 斯 特 德 〈Halsted) 修补 法 ， 

此 法 是 将 联合 妥 和 了 腊 横 肌 腿 膜 妃 与 腹 外 钳 肌 
腿 膜 内 侧 叶 ， 在 精 索 的 深 面 固定 于 腹股沟 宴 
Fi RER KEI ENURBE 
的 浅 面 重 全 缝合 于 内 侧 叶 上 。 适 用 二 腹股沟 
CRRA BMS CUETO. W 
合 性 疝 及 复发 性 疝 ) 。 

修补 步骤 ， 将 精 索 幸 出 切口 。 修 补 先 由 
BRUIN MIFA, RE E RHUL RS N 
ry PRIM ER IBE A LIS, M 
Fea AE SD DLR OU R EB, 
再 缝合 腹股沟 韧带 ， 链 针 册 深 而 浅 穿 出 (图 
5—29) 。 如 此 从 内 向 外 链 合 3 ~ 5 针 。 最 
| KERES LRR S ET A B 沟 毛 带 
时 ， 要 把 耻骨 骨膜 缝合 在 内 。 待 全 部 缝合 完 
毕 ， 再 逐一 结扎 ， 结 扎 后 腹 外 斜 肌 腿 膜 与 腹 
BHR EHA (图 5 一 30) 。 去 掉 牵 引 
HRM DR, WORT RBH. MK 
SL RRL ERRER EE Fy Ee eA a OTT A A 








f 


图 5—29 BARAHIRI. 
kA SBA 


134 SER MANOR 








图 5 一 30 AMRIT SEUR A E AE AE SL 


C4) HERB hE (HR McVay BANE). KREEKA RAIRE 
3k OF ML Bie AE Le, eA TBR ORI YO aE. KAEA TE DH HL, 
青 壮年 虑 大 疝 或 老年 人 较 大 疝 〈 也 适 于 复发 性 疝 、 直 疝 、 股 疝 ) 等 。 

修补 步骤 ， 

@@ 显 露 耻骨 杭 毛 带 ， 将 精 索 提 起 ， 月 拉 钩 将 切口 下 缘 及 腹股沟 韧带 强力 拉 开 ， 显 圳 
SERA AG. PEE LR I. AEP ESR. SP ZEB 
UCAS, JES ANAT PE AS EE. EERE EXA BE LK 
作 一 切口 ， 用 手指 伸 入 切口 内 直接 措 到 耻骨 上 支 上 缘 〔 即 耻骨 梳 ) 。 沿 耻骨 支 滑行 剥离 ， 
即 可 清楚 显 锯 耻骨 梳 初 带 。 有 时 ， 在 官 带 上 可 看 到 闭 孔 静脉 的 小 分 支 通 过 ， 须 予以 结扎 。 
和 否则， 损伤 后 不 易 止 血 。 

@ 修 补 腹股沟 管 后 壁 ; 耻骨 梳 官 带 显 震 后 、 
FRILL NES fh 
脉 后 即将 食指 固定 于 该 处 加 以 保护 。 将 切口 充 
分 显露 以 扩大 术 野 ， 用 7 号 丝线 由 耻骨 梳 韧 带 
最 外 侧 开 始 ， 根 据 毛 带 的 长 短 依次 缝合 3 一 5 
针 (图 5 一 31)， 最 内 侧 一 针 应 将 联合 腿 颖 于 腔 
RER Eo A, HAR, MSA 
BIRR SLR RS. HARE 
脉 外 侧 部 ， 如 有 注 弱 区 ， 可 将 腹 模 筋 膜 与 股 血 
管 外 侧 行 结 节 缝合 予以 加 强 。 

OPA BARU: HTAR RG 
置 较 深 ， 与 联合 腿 颖 合 后 ， 在 其 浅 面容 易 形成 ”图 8 一 31 MAR AMT Hmi 
三 角形 的 凹陷 。 为 了 防止 出 现 死 腔 ， 可 将 腹 外 斜 肌 妥 腊肉 侧 叶 锋 于 腹股沟 韧带 上 ， 外 便 
叶 青 与 内 侧 叶 重合 缝合 ， 而 将 精 索 置 于 内 外 侧 叶 之 间 。 

4。 成 形 术 ， 巨大 冶 可 以 造成 腹股沟 管 后 壁 的 严重 缺损 ， 联 合 和 肚 明显 萎缩 ， 不 能 用 
作 修补 时 ， 可 用 丝绸 合成 纤维 网 、 真 皮 片 、 阔 筋 膜 等 修补 ， 即 将 这 些 移 植物 缝合 于 腹 模 
肌 腿 膜 号 与 腹股沟 官 带 闻 , 也 可 应 用 同 侧 的 腹 直 肌 前 式 修 补 .该 法 取材 容易 ， 操 作 方便 。 
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RENE: ATMS, CAM, SRR, AUDI BOP 
BAL, WUSA BRM RESE PR. CM LR ERR eR 
损 的 大 小 ， 如 图 5 一 32 作 直角 切 开 。 将 前 精 分 离 并 翻转 向 外 下 ， 于 精 索 后 展 平 ， 松 紧 适 
当地 颖 合 于 腹股沟 韧带 上 (图 5 一 33) 。 腹 直 肌 前 藉 缺 损 部 分 不 必 特 殊 处 理 。 于 精 索 前 
缝合 腹 外 和 斜 肌 。 





四 5 一 <2 PAAR, 图 5 一 33 SR DEMNM 9 


并 向 下 翻转 OLE E BE i 


5, BAUE: SRA FARRER, 

REE ES I Se eg 

L UMMA MSL: AHH TARR ERS RBR RB (图 
5—34) , TRE SRE Ay BOER Ry EMI ESL, MERA. HUF 
Ri, WA MAA WS, MAE. TAA, LA, S 
TEM BE SAT i 1 SFL 





图 5 一 34 4} RB. SRB 


2。 FRAN, CER PRY RAE, RAMA: Ome 
小 ,寻找 困难 .@@ 可 能 为 滑 疝 .此 时 不 要 小 行 切 开 查 找 , DI Se A RA a eS 
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等 。 可 在 内 环 上 2 一 3 PRODABAADSBRDL Ba, AOITRIRCA 5—35), 
从 腹腔 内 向 下 探查 ， 比 盲目 寻找 既 容 易 又 安全 。 

3. 尼 免 张力 锋 合 ， 修 补 腹股沟 管 后 壁 缺损 时 ， 如 链 合 的 张力 过 大 ， 不 仅 容 易 斯 破 
腿 膜 或 韧带 组 织 ， 而 且 由 于 修补 的 组 织 之 间 不 能 紧密 接触 影响 愈合 ， 可 能 造成 疝 复 发 。 
如 果 缝 合 修补 时 张力 过 大 ， 应 散 减 张 团 弄 。 即 在 服 外 斜 肌 胁 胶 后 ， 溉 形 切 开 腹 直 肌 前 畏 
后 层 ， 长 约 5 一 ?7 厘米 (图 5 一 36) ， 再 将 其 前 帮 边 缘 缝合 于 噬 直 肌 上 。 行 减 张 切 开 
司 ， 因 为 腹 直 册 本 身 即 可 抵抗 腹 内 压力 ， 无 前 萌 区 很 快 即 被 纤维 组 织 所 覆 瓷 ， 并 与 腹 外 
亿 肌 有 嘿 膜 融合 ， 所 以 该 处 不 会 形成 薄弱 区 ， 








图 5 一 25 SAARI RRM, WRB fa5—~36 SUENA E HILI E 


4。 鹏 组 织 间 乡 合 要 确实 ， 毕 点 很 重要 。 闪 为 妥 组 织 之 间 的 您 合 比较 牢固 ， 所 以 在 
修补 时 ,一定 要 确实 地 使 脏 与 徙 带 紧 密 接 触 .应 避免 用 腹 内 斜 肌 作 为 修补 薄弱 区 的 上 激 。 

5。 切 开 腹 外 斜 肌 脖 膜 的 位 置 要 适当 ， 险 斯 特 德 修补 法 和 耻骨 饶 韦 带 修补 法 需要 作 
吃 外 斜 肌 妥 膜 的 重 私 颖 合 。 所 以 用 外 和 斜 肌 且 膜 的 切口 应 略 靠 上 方 , 即 从 外 环 的 上 内 缘 处 
切 开 ,县 稍 偏向 头 便 ,以 保留 较 多 的 外 侧 叶 ,便于 重 礁 缝合 。 

6。 预 防 血 种 ， 在 手术 操作 过 程 中 分 离 清楚 ， 操 作 细 致 ， 彻 底止 血 ， 是 预防 术 后 血 
有 种 的 重要 环节 。 血 肿 易 引 过 感染 ， 往 往 导致 冶 的 复发 。 此 外 ， 对 于 较 大 和 有 粘连 齐 疝 训 
不 要 过 多 剥离 , 远 端 疝 事 可 保留 ,以 免 强行 六 离 引起 创面 活血， 造成 术 后 血肿 和 感染 。 

7。 对 各 种 组 织 结 构 损 伤 的 弄 防 及 处 理 ; 

(1) MMAR: EYA RA PU RRA RE ERO RT BR 
wwe, MEARE, BURRARRMRERRUARe, HRM 
SULA AREA, BRM. 

(2) HRAAMMO RM. RSNA KERM, REA, EH A 
人 疝 性 与 胃 围 组 织 常 发 生 粘 连 。 因 此 ， 浏 离 疝 讲 时 易 损 伤 输精管 及 精 索 血管 。 在 切 开 、 
切断 和 结扎 疝 训 时 一 定 要 先 将 精 索 分 离 。 在 剥离 冶 窜 时 应 紧 贴 疝 赛 ， 以 免 损伤 精 索 血 
管 ,如 有 损伤 出 血 ,应 细致 结扎 止血 。 但 在 结扎 精 崇 血管 时 注意 勿 结扎 察 丸 动 脉 ， 此 动脉 
被 结扎 有 发 生 皖 丸 萎缩 的 可 能 。 一 旦 输精管 被 切断 ， 在 青 壮年 应 立即 吻合 ， 老 年 人 应 将 
汤 端 涂 碘 酒 、 酒 精 消 毒 后 结扎 。 
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(3) 内 脏 损伤 的 预防 及 处 理 ， 

@ 肠 管 与 大 网 膜 ， 在 切 开 疝 囊 时 为 了 防止 损伤 肠管 与 大 网 膜 ， 首 先 要 回 纳 疝 内 容 
W, FREED. HERAMNMAAWERHBEMS, BAR. Lt, TA 
BARR, MAAE RATER, We, 如 切 开 时 一 旦 损伤 
肠管 ， 仅 浆 贞 层 破 裂 则 行 浆 肌 层 颖 合 。 肠 管 被 切 开 时 ， 应 立即 保护 切口 ， 将 污染 物 拭 
去 ， 用 丝线 双 层 缝合 肠 壁 ， 再 将 其 送 回 腹腔 。 如 振 份 大 网 膜 ， 应 结扎 止血 或 将 其 切除 。 

@ 膀 胱 ， 在 剥离 与 缝合 结扎 冶 赛 时 误伤 膀 跷 的 情况 偶 可 见 到 ， 有 的 后 果 很 严 重 ， 值 
得 重视 。 畴 此， 在 剥离 疝 赛 时 ， 如 遇 到 不 明 的 脂肪 或 肌 内 组织， 必须 谨慎 处 理 ， 尤 其 在 
AW, SEMPRE (外侧 可 能 是 盲肠 或 乙状结肠 )。 如 识别 困难 ,应 试行 穿刺 或 里 入 
导 尿 管 进 一 步 证 实 。 如 错误 地 造成 膀胱 破裂 ， 应 立即 双 层 缝合 ， 内 层 用 肠 线 作 不 延 过 粘 
膜 的 继 侣 ， 外 层 用 丝线 缝合 ， 并 留置 导 尿 符 TR. Bh, EARS, Wa 
胱 缝合 在 内 或 刺 破 。 如 病人 在 手术 后 尿 中 带 血 ， 则 应 仔细 检查 。 如 出 庙 不 止 ， 必 要 时 重 
新 拆 开 手 术 切 口 进行 检查 。 

(4) RRA, MPR, RARER RBA ERE 
腹股沟 韧带 下 通过 的 股 动 、 静 脉 。 股 静脉 获 动 号 易 损伤 ， 损 伤 时 在 链 台 处 有 大 量 血液 消 
Hi, SYR SER, FRR AIA HIMES ~ 5 oH, RTI. WR, A 
HSE eR, BPR, ERKL 

如 经 指 压 后 仍 出 血 不 止 ， 可 将 腹股沟 声带 向 下 替 拉 ， 或 将 其 切断 ， 以 充分 显露 股 血 
管 。 找 到 和 破 口 处 ， 用 5-0 号 丝线 缝合 。 

8。 腹 股 淘 斜 辣 合并 直 疝 、 股 疝 的 处 理 ， 腹 股 沟 侠 疝 有 少数 合并 直 疝 (图 5 一 37) 
或 股 疝 。 当 切 开 侍 疝 疝 夺 ， 伸 进食 指 进行 探查 时 ， 如 发 现 直 疝 或 股 疝 同时 存在 ， 分 别 作 
如 下 处 理 ，《〈1 ) 合并 直 疝 ， 不 必 切 开 直 疝 辣 噬 ， 仅 将 斜 疝 疝 霖 提起， 钝 性 分 离 直 疝 阁 
性 ， 将 其 由 腹壁 下 血管 的 外 侧 拉 出 〈 图 5 一 38) ， 高 位 结扎 即 可 。 (2) 合并 股 疝 ， 首 
ACGME, BHR 〈 子 宫 圆 搜 带 )》 向 上 拉 开 ， 切 开 腹 横 筋 膜 ， 在 股 疝 疝 衷 内 的 
RUS THAME, SHEET, Seb MRI RAL. E 
ARA HERIT A MER a DEH 














N 4 Si 
>= 


ea 


图 5 一 37 BRA ei sit Bal 图 5 一 38” 直 疝 疝 赛 由 腹壁 下 血管 外 便 拉 出 
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9。 妇 性 腹股沟 斜 疝 的 处 理 ， 有 手术 较 男 性 简单 。 在 女性 虐 股 沟 管 通过 的 是 子宫 圆 菩 
带 。 其 病理 特点 是 冶 误 与 子宫 贺 芽 带 粘 连 紧密 ， 所 以 在 处 理 癌 客 寺 ， 不 须 将 其 互相 分 
离 ， 可 与 疝 痢 颈 同时 高 位 结扎 后 切断 。 子 宫 加 钨 带 的 近 位 端 颖 合 于 固定 腹 内 和 余 肌 深 面 ， 
远 端 可 与 疝 赛 一 并 切除 ， 或 固定 于 耻骨 结 节 骨膜 。 因 腹股沟 管 已 无 内 容 物 通过 ， 修 补 时 
将 腹股沟 管 姻 合 闭锁 即 可 。 常 将 联 合 膛 与 腹 模 筋 膜 一 并 结 节 缝合 于 腹股沟 彻 带 上 ， 以 增 
强 薄弱 部 位 。 

10。 双 侧 性 疝 处 更 ， 若 病人 身体 情况 较 好 ， 疝 手术 对 机 体 侵袭 不 大 ， 对 双 侧 疝 可 同 
时 进行 手术 。 

11。 BPRAAMAHRRRSAARRRE, BRYAN SRR 
FAAEE, TEBE FTA FAR AY DE, ER SR A BR LE RR BFR BIT HR CH 
性 蒜 膜 积 液 误诊 为 癌 ， 可 按 疝 赛 高 位 结扎 处 理 ， 不 需 修补 。 

12。 上 腹股沟 疝 合 并 举 丸 下 降 不 全 的 处 理 ， 举 丸 如 位 于 皮下 环 的 外 侧 上 方 ， 一 般 在 分 
离 精 索 与 周转 组织 的 精 连 后 ， 可 将 其 拉 至 阴间 内 固定 。 

术 后 处 理 

1, RM, WEEM RRA, RRR, URRAK, UE 
RA, ROUVONREMER. 

2. DWH: REBRMRMAYRRION, HT SHEAR. MRE 
血肿 ， 较 小 的 可 行 局 部 热 散 ， 较 大 且 有 波动 者 ， 可 在 严密 无 菌 条 件 下 ， 用 粗 针 头 抽 出 积 
血 ， 再 行 局 部 压迫 ， 如 血肿 发 展 很 快 ， 穿 刺 后 又 迅速 增 大 ， 立 即 拆 开 切 口 ， 重 新 止血 。 

3， 防 止 腹 内 压 增高 ， 术 后 跟 内 压 增高 是 造成 疝 早 期 复发 的 重要 因素 ， 所 以 首先 要 
防治 上 呼吸 道 感 染 ， 吕 免 咳 嗽 ， 其 次 是 注意 通 便 ， 以 免 大 便 干燥 ， 用 力 排便 造成 复发 。 

4。 严 防 感 染 ， 疝 修补 术 为 无 菌 手术 ， 发 生 感染 是 疝 复发 的 重要 原因 之 一 。 因 此 ， 
除 在 手术 中 注意 无 菌 操作 外 ， 术 后 也 应 注意 保护 切口 ， 防 止 污 染 。 如 发 生 感染 ， 应 立即 
进行 抗 感染 治疗 。 形 成 脓肿 应 早期 引流 ， 以 免 皮 下 感染 向 深 扩展 ， 影 响 愈合 。 

5。 残 余 疝 衷 积 液 的 处 理 ， 远 端 疝 囊 未 璋 除 的 病人 ， 有 很 少数 能 够 发 生 残 余 疝 赛 积 
液 ， 首 先 应 穿刺 抽 液 ， 有 时 需要 反复 多 次 。 无 效 时 ， 需 再 次 手术 。 

6。 休 息 与 劳动 力 恢 复 ， 臣 床 时 间 的 长 短 ， 需 根据 疝 大 小 、 腹 辟 缺 损 的 程度 和 修补 
的 方法 ， 以 及 病人 身体 条 件 等 决定 。 一 般 主 张 ， 巍 股 沟 斜 疝 病人 修补 较 好 ， 又 无 张力 ， 
可 以 卧床 2 ~ 3 天 即 可 早期 离 床 。 如 只 作 冶 村 高 位 结扎 、 内 环 修 补 者 ， 术 后 1 一 2 天 可 
下 地 活动 ， 术 后 3 周 开始 轻 工 作 、 二 个 月 后 作 轻 体力 劳动 ， 三 个 月 后 恢复 正常 的 体力 劳 
动 。 对 于 修补 较 困 难 或 有 并 发 症 者 ， 应 根据 情况 延长 休息 与 恢复 劳动 的 时 间 。 








二 、 上 腹股沟 直 疝 的 手术 


腊 股 淘 直 疝 较 斜 疝 少 见 ， 儿 发 生 于 老年 人 ， 手 术 后 复发 率 还 较 斜 疝 为 高 。 直 疝 是 由 
薄弱 的 腹股沟 管 后 壁 内 便 向 前 突出 ， 疝 宫 不 经 过 内 环 ， 疝 顶 多 宽大 ， 因 此 ， 手 术 的 关键 
是 修补 腹股沟 管 后 壁 的 薄弱 部 分 。 
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适应 证 、 术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

与 腹股沟 斜 疝 的 手术 相同 。 

手术 步骤 

1。 切 口 、 切 开 上 腹 外 斜 肌 妥 膜 ， 与 腹股沟 斜 疝 的 手术 相同 。 
2。 分 离 与 处 理 疝 颤 ， 分 离 精 索 后 ， 将 其 向 下 过 拉 ， 即 可 见 自 腹股沟 管 后 鉴 脱出 的 
KAS, SERRE, HIREK (图 5 一 39) 。 有 时 疝 讲 不 明显 ， 而 仅 在 腹 股 
沟 管 后 壁 见 腹 横 筋 膜 向 前 旺 弥 漫 的 隆起 。 分 开 腹 横 筋 膜 ， 剥 离 癌 春 至 疝 误 颈 ， 此 时 要 注 
EPL IL UA EAE PE. PE. AAA, PERT 
PWS HERR. ARAMA WEE, ADT BMRB 5—40) 。 








图 5 一 39 BEREM 图 5 一 40 Bye 


然后 ， 沿 疝 玲 颈 切 除 疝 净 。 拉 紧 支 持 线 ， 将 疝 霜 颈 行 连续 或 “U ” 形 缝合 (图 5 一 41)。 
疝 赛 较 小 时 ， 可 仅 将 癌 赛 隆起 处 作 2 ~ 3 个 炳 包 缝合 〈 图 5 一 42) ， 并 将 其 向 内 翻 入 ， 





图 5 一 41 SESS 图 5 一 42 TMERRE 
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yt SIRS R543) ， 即 可 将 疝 囊 理 入 〈 图 5 一 44) 。 





图 5 一 43 ”结扎 烟 包 缝合 线 图 5 一 44 IRA 


3。 修 补 腹 股 沟 管 后 壁 ， 先 将 腹 模 筋 膜 作 结 节 缝 合 ， 再 按 巴 西 尼 、 险 斯 特 德 、 耻 肯 
法 毛 带 修补 法 修补 ， 其 具体 操作 方法 见 斜 狂 的 手术 。 . 

4。 颖 合 切 口 ， 逐 层 结 节 缝合 皮下 组 织 和 皮肤 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

基本 与 斜 疝 的 手术 相同 ， 尚 须 注意 以 下 几 点 : 

1, HUWFRERETHRA BRM RAKAR, DBR PRR Eth, m 
SEF Re, AR SR ERA. 

2. 4UAFMENAMRAMAAN, RE RMARSWEREACHE. MAE 
不 能 做 内 翻 处 理 ， 需 要 切 开 疝 赛 ， 分 离 疝 内 容 物 ， 将 其 完全 回 纳 。 

3。 老 年 的 复发 性 直 疝 及 年 龄 大 ， 腹 壁 肌 肉 明 显 菠 弱 者 ， 可 考虑 同时 作 尝 丸 切 除 ， 
修补 时 使 腹股沟 管 完全 闭锁 ， 关 l 
防止 术 后 复发 有 一 定 效果 。 

4。 如 腹股沟 管 后 壁 缺 损 较 
大 ， 直 接 修补 困难 者 ， 可 采取 腹 
TARA ABAD A 
Male. 299%) 增强 后 壁 。 

5。 有 少数 病人 膀胱 突 向 疝 
训 内 侧 ， 特 别 在 膀胱 充满 尿 液 时 
更 为 明显 (图 5 一 45)， 因 此 在 分 
TS SE AY IN TER BE 

术 后 处 理 

与 看 股 沟 和 斜 辣 的 手术 相同 ， 
但 卧床 时 间 可 延长 为 ? ~ 10K 图 5 一 人 6 FARE UR Be 
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三 、 小 儿 上 腹股沟 阁 的 手术 


Sh LER AACE, AAC BBL RES AE BERE ie PEE FE 
术 ， 只 行 疝 误 高 位 结扎 。 一 般 出 生 六 个 月 即 可 手术 。 

麻 醇 、 体 位 

一 般 用 全 身 麻醉 ， 较 大 儿童 也 可 用 局 部 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 

取 仰 卧 位 。 


(一 ) 经 腹股沟 入 路 


手术 步骤 

。 切 口 ， 于 患 侧 耻 骨 上 自然 皱 屡 处 
ERIT, HAUT BW b BR (图 
5 一 46) 。 Ñ 

2, MMM SAR, IFE, NA -5 
皮下 组 织 后 ， 鱼 性 剥离 ， 清 晰 池 显 露 腹 外 
ARR. RE, COOP RATES, 
找到 腹股沟 管 外 环 的 内 、 外 脚 ， 不 必 切 开 
外 环 ,在 外 环 下 有 一 薄 层 脂肪 组 织 ,将 其 轻 
轻 剂 离 ,显露 提早 肌 并 加 以 切 开 , 钝 性 分 离 图 5 一 46 切口 
REAME AEB SL MB AR, 这 
PHANRTDA SUAS, HAMM CR, Cub, BRA 
PUM SARS, 直到 露出 腹膜 前 脂肪 , 即 于 该 处 在 直 视 下 以 丝线 行 贯穿 或 
Og” 字 贯 穿 颖 合 结扎 疝 吉 颈 。 距 结扎 处 远 端 9.5 厘 米 切 断 疝 赛 , 近 端 疝 压 颈 即 缩 向 内 环 。 
划 出 疝 变 远 端 ， 如 疝 讲 较 大 或 有 粘连 ， 可 将 其 保留 一 部 分 。 

3。 缝 合 切口 ， 彻 底止 血 后 ， 将 睾丸 恢复 原 位 ， 按 层 缝合 切口 。 

术 中 注意 襄 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 小 儿 癌 为 先天 性 斜 疝 ， 疝 塞 是 由 于 腹膜 菏 状 突 未 完全 闭锁 所 致 ， 有 时 合并 畏 膜 
RR. Alt, PRIMER, PEP eA. 

2. AN SLIDER ARR IR. I OF SR EO RE ODF or, RS 
in, BAHE, BAR, RPTE THER. RR EN, 
BEGAN ARETE AT is BATA A A ATR REL TE BBE TRESS Ae 
ARCH, AIMS, ALMEN EL. 

WA PAO R ie, HSI, WRIA. EMRE 手法 要 轻 
Z, CHLEAM, KUAMAB, UMMM BIS | 

3. MLB, ERW, MEMBE, ERMA, PEKEN, Hi 
置 更 高 。 有 时 在 切口 内 侧 误 将 膀胱 提出 ， 误 认为 疝 赛 而 切 破 ， 应 十 分 注意 。 如 辨认 不 清 
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142 第 五 这 MHF 


Nh, MTF MO RP VIE, WEA ADA. BRR, MPLS. 

4, WRRKRERREM ERS, HERA MARS, IER. 1a 
EEK HE ERA ES, eA BBE iI BEX SAC a DET ORB 2B FE 

5。 游 启 疝 赛 时 ， 如 将 坚 丸 拉 出 ， 一 定 要 注意 将 其 复位 ， 或 在 缝合 时 ， 误 将 精 索 颖 
TOR, BURBS HBL. oN AES HE 

6. MMI, WME, — KAA SER MER. 

7. KA BOS ILA TA ATL, RS. MR A, BR AE 
Al, AAMT ITSM, MANA BAD TTR, SRI A a E Ai RE A 
PENS, BRASIL, MAMPI RA 1 ~ 2 针 ， 以 缩小 内 环 至 正 
常 大 小 。 和 再 将 精 索 复位 ， 用 4 SARTRE RG RAAT ARYL, FEAR 
ARR. BEN BL, CROMER. HAO. 





(=) BAR SB ASS 

FRPR 

1。 切 口 ， 采 用 下 腹部 自然 横 纹 切口 ， 如 自然 横 纹 不 明显 时 ， 在 腹股沟 中 点 外 上 一 
横 指 处 作 横 切 口 ， 长 约 2 一 3 厘米 (图 5 一 47) . WARK ETAR, BER, W 
I He BEE Ob a LR. ROT BOL, BUSTA, BD EE 
BRR. 





NS 六 一 
图 5-~47 切 oa 图 5 一 48 BRNRAG 


2。 寻 找 内 口 ， 横 行 切 开 腹 膜 ， 上 腹膜 切 口 的 上 、 下 缘 各 用 止血 钳 奉 开 。 进 入 腹腔 
后 ， 提 起 用 膜 切口 下 综 ， 并 向 下 牵 拉 ， 即 可 显露 疝 融 内 口 〈 图 5 一 48) 。 

3, 还 纳 疝 内 容 物 ， 寻 找到 内 口 后 ， 如 有 疝 内 容 物 ， 可 轻 轻 牵 出 ， 予 以 复位 。 如 有 
MAA MR, PAARA he, ATES TP ORK SPMD A, PARA, m 
后 将 疝 内 容 物 牵 引 复位 。 观 察 疝 内 容 物 有 无 坏死 ,如 有 肠管 坏死 改变 ,应 给 予 相应 处 理 。 

4。 修 补 畏 状 突 ， 用 蚊 氏 钳 轻 经 提起 疝 襄 内 口 的 后 缘 ， 使 精 索 血管 与 被 提起 的 疝 赛 
内 口 后 缘分 离 , 以 免 将 其 损伤 (图 5 一 49) 。 再 将 内 口 的 后 缘 与 腹膜 切中 上 缘 用 丝线 作 连 
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续 缝合 ， 关 闭 腹 腔 。 如 此 ， 疝 春 内 口 和 销 状 突 置 于 腹腔 外 5—50) 。 








图 5-~-49 提起 疝 赛 内 口 后 缘 网 5 一 50 将 内 口 后 缘 及 腹膜 切口 上 缘 链 合 
5. ARH: BERAB AMBER, TARAR. 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 


1。 疝 春 或 彰 状 突 置 于 腹腔 外 ， 无 需 作 任 何 处 理 。 即 或 有 少量 积 液 ， 也 能 在 3 ~ 5 
天 内 被 腹膜 吸收 。 ， 

2。 术 中 发 现 内 环 口 径 大 于 1.5 厘米 ， 或 腹壁 肌肉 有 明显 薄弱 者 ， 则 舌 加 强 腹股沟 
管 前 壁 。 在 缝合 腹膜 、 关 闭 腹 腔 后 ， 提 起 腹 外 斜 肌 腿 膜 ， 在 其 下 面 稍 向 下 分 离 ， 即 可 显 
BRE RARRMD HT, HATES 
2~3 针 ， 结 扎 缝 线 ， 即 可 增强 腹股沟 管 
We 〈 图 5 一 51》 。 

3。 防 止 术 中 误伤 膀胱 。 除 术 中 注意 
剥离 将 膀胱 推 向 下 外 ， 术 前 一 定 要 排 空 膀 
腌 ， 一 般 是 可 以 避免 膀胱 损伤 。 

术 后 处 理 

婴 幼 儿 术 后 注意 切口 缴 被 尿 液 污染 ， 
WOR LAA BER FE SRI: BE 
盖 ， 周 围 用 橡皮 高 封闭。 其 它 人 处 理 与 一 般 
和 斜 辣 手 术 相 同 。 图 5 一 51 增强 用 股海 管 前 壁 





四 、 滑 铬 的 手术 


腹股沟 斜 疝 中 有 极 少 部 分 为 滑 疝 , 此 种 疝 在 术 前 与 一 般 腹 股 沟 斜 疝 很 难 鉴别 。 滑 疝 的 
疝 赛 不 完全 由 壁 层 腹膜 所 构成 ， 其 一 部 分 是 由 脱出 的 内 脏 所 组 成 ， 并 多 位 于 疝 赛 的 后 辟 
或 外 侧 。 右 侧 滑 疝 脱 出 的 内 脏 往 往 为 盲肠 或 升 结肠 ， 左 侧 为 乙状结肠 。 如 果 对 此 特点 认 
识 不 清 ， 处 理 不 当 ， 可 损伤 脏 器 ， 引 起 腹膜 炎 等 严重 的 并 发 症 ， 甚 至 危及 生命 。 手 术 方 
法 不 当 ， 术 后 复发 率 也 很 高 。 

滑 疝 的 手术 除 按 一 般 疝 手术 要求 外 ， 在 处 理 疝 衷 对， 首先 要 将 脱出 的 内 脏 由 疝 赛 分 


yaa HPA MH PR 








P BLN. CAMARA, RRP RR 
(=) BLA IP Babe 


适用 于 较 小 的 一 般 滑 疝 。 

手术 步骤 

1 WA. DBM. RU WEAR. DMR. SERW 
斜 疝 的 平 术 相同 。 


2。 切 开 疝 讲 ， 术 前 诊断 为 滑 疝 者 ， 应 从 前 面 切 开 疝 赛 ， 以 免 损 伤 脱出 的 内 胜 。 

3。 回 纳 脱出 的 内 脏 、 修 复 疝 时 ， 切 开 癌 赛 后 ， 用 止血 错 拉 开 疝 列 周 边 ， 充 分 显 需 
WELW AE (图 5 一 52) 。 在 此 脱出 内 脏 的 边缘 1.5 厘米 处 ， 绕 脏 器 两 侧 直 至 疝 究 项 ， 
HERP (图 5 一 53) 。 将 脱出 药 胜 恬 提 起 ， 在 其 后 面 将 连带 内 胜 两 侧 的 疝 压 边缘 色 
合 ， 使 内 及 形成 新 的 腹 碟 包 盖 (图 s 一 54)。 然 后 ， 再 将 疝 赛 后 壁 切口 缝合 (图 5 一 55)。 






1 yk 
AAA 
NA 


图 5 一 53 TAMET AR By IF i SE EY 





图 5 一 54 REA PRE Py R a See 图 5 一 55 缝合 疝 历 后 壁 切口 
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.将 游离 的 内 脏 回 纳 腹腔 。 
4。 癌 赛 高 位 结扎 、 和 腹股沟 管 后 竖 修 补 ， 与 腹股沟 斜 冶 的 手术 相同 。 


C2) 腹腔 内 洗澡 修补 术 


巨大 滑 疝 及 复发 滑 疝 ， 其 疝 内 容 物 较 难 因 别 或 不 易 回 纳 者 ， 适 于 腹腔 内 修补 。 谋 腔 
内 修补 ， 操 作 方便 ， 且 不 易 损伤 肠管 ， 必 要 时 还 可 将 结肠 固定 于 腹 后 壁 ， 是 其 优点 。 

手术 步骤 

1。 切 口 与 暴露 疝 玫 ， 与 腹股沟 斜 疝 的 手术 切口 相同 ， 但 要 稍 向 外 侧 延 长 到 化 前 上 
WAR. WAS RL, SEURE. 

2, DFSAAMR:. RBS, RENEWS, ER GEA 
环 ) WAR. Ra, HMRMMESARARS A, MTRAR RAN AM 与 精 索 分 
离 ， 直 至 内 环 上 1.0 BREA. KNORR, VRAROBRR, 影响 脏 器 的 血液 供 
给 。 

3。 切 开 腹 腔 ， 疝 赛 与 脱出 的 脏 器 分 离 完成 后 ,将 切口 上 缘 向 上 牵 拉 ,在 内 环 上 2 ~ 
3 厘米 处 沿 肌 纤维 方向 印 性 分 离 腹 内 斜 肌 与 腹 横 肌 直 至 腹膜 (图 5 oe), RITA 
《图 5 一 57) 注意 ， 切 勿 损伤 人 散 用 下 神经 。 如 时 找 疝 可 困难 或 切 开 疝 囊 有 可 能 损伤 脱出 
的 内 脏 时 ,可 在 分 离 , 切 开 疝 于 前 切 开 腹腔 。 上 由 腹腔 内 向 下 导 找 疝 完 ， 既 容易 ， 又 安全 。 





图 5 一 56 TARLAAUA, SRR 图 5 一 57 物 开 腹膜 


4。 处 理赔 出 的 内 脏 与 疝 琶 ， 切 开 腹 膜 后 ， 用 一 弯 止 血 钳 由 腹腔 切口 伸 入 腹股沟 管 
亡 环 ， 夹 住 疝 咯 边缘 向 上 它 拉 ， 同 时 将 疝 坡 与 脱出 的 内 脏 由 膜 腔 拉 出 。 距 脱出 的 内 脏 边 
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1,5 BOOKA BZ RR, ERM Aae (85-5), BRERA BE (图 
5 一 59) ， 缝 合 腹膜 切口 〈 图 5 一 60) 。 





rr svat W y 
> lng y) Ly 
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<= 5 | SEZ 
人 sœ h 





图 5 一 58 Pe gia hy ee . 图 5 一 59 回 纳 疝 内 容 物 
5。 修 补 ， 提 起 精 索 ， 探 查 内 环 并 行 修 补 。 然 后 ， 修 补 腹股沟 管 后 壁 。 其 他 与 腹 股 
沟 斜 疝 的 手术 相同 。 
术 中 注意 这 项 及 异常 情况 的 处 理 


1。 滑 疝 脱 出 的 内 脏 以 盲肠 为 多 见 ， 盖 尾 经 手术 再 激 易 引 起 炎症 ， 人 术 中 应 将 阑尾 一 
并 切除 为 宜 。 





图 5 一 60 #3 Rao 图 5 一 61 WHRASM 
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2 。 滑 疝 的 疝 计 一定 要 璋 离 至 内 环 以 上 。 如 分 离 不 够 ,而 将 疝 囊 有 颈 内 翻 ， 一 定 会 在 
内 环 远 侧 残 留 部 分 疝 赛 ， 成 为 术 后 复发 的 因素 之 一 。 

3。 如 脱 册 的 内 脏 不 易 被 回 纳 采 腔 ， 可 将 腹 内 斜 职 与 半月 线 交 界 处 作 纵 行 切 开 ， 使 
其 与 下 方 的 腹股沟 切口 相通 〈 图 5 一 61)》 ， 即 可 将 内 脏 回 纳 。 切 除 疝 厢 后 ， 缝 合 腹膜 切 
日 5—62) ， 再 颖 合 切 开 的 肌肉 (图 5 一 63》。 








图 5 一 62 $ë ABRY 图 5 一 63 #30 RH RAM 


4。 注 意 ， 切 勿 将 冶 究 与 肠管 有 烙 连 的 腹股沟 斜 辣 误 作 滑 辣 处 理 。 
术 后 处 理 
与 腹股沟 斜 疝 的 手术 相同 。 


EAE ERA ab YF 
绞 窄 性 腹股沟 疝 为 常见 的 外 科 急 症 ， 也 是 肠 梗阻 的 重要 原因 之 一 。 如 不 予以 及 时 治 


疗 ， 可 危及 生命 ， 故 需 积极 手术 。 
适应 证 
ERM — BERRA, WTR CFR. 
术 前 准备 


腹股沟 疝 发 生 嵌 顿 或 绞 窄 ， 全 身 嗓 可 出 现 肠 梗 阻 的 病理 变化 ， 故 应 按 肠 梗阻 手术 前 
准备 处 理 (参见 肠 梗 阻 的 手术 〉 。 

麻醉 、 体 位 

成 人 一 般 多 采用 局 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ， 对 年 老 体 弱 或 绞 窗 上 晚期 病情 严重 的 病人 更 为 安 
全 。 此 外 ， 也 可 用 腰 麻 或 全 麻 。 如 用 全 麻 ， 以 气管 内 插 管 麻醉 为 宜 。 小 儿 多 用 全 麻 。 局 
麻 注 射 方法 同 难 复 性 疝 局 部 麻醉 法 。 取 仰 臣 位 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 按 可 复 性 疝 切口 ， 如 人 嵌 顿 的 疝 块 较 大 ， 可 适当 延长 。 由 于 疝 内 容 物 的 区 
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i. GAM BUSA, MILA Be, UTR, REA, SOR. 
BUG AR. BOARIO EE ER, BERANE, WER FH 
DP EGSISIK. WALA BORIS, TUE DS EAE AT DFE RMR. BET URE 
ih SE IMG PI A Wo TE DIFE a BE E 4 I : 

2. WIT AZ MRZE EFR BS ELER R II , BD Ay oe BR PE PA 5 一 64)， 
jj} OMREREHA, SMR, STA. DIEM RPO, MNYAA ME 
HRABREGA. HMR, BIA- (5 一 65) , 切 忽 伤 及 脱 胀 的 肠 惫 ， 并 吸 
出 赛 内 渗 出 液 。 然 后 ， 用 锯 子 挑 起 羔 颖 前 蕊 以 前 刀 藤 天， 直至 狭窄 环 处 。 再 用 弯 止 血 钳 
KETO ZAPU, TEST LARAN LPM UIE (图 5 一 66) ， 以 防 
BORRET. WIFE RAR, RAH, ADEM BL, BEE 
县 切 断 一 部 分 ， 使 绞 窄 充分 缓解。 











Thy 


Says 





图 5 一 66 WRRAK 图 5 一 67 拉 出 被 绞 窗 的 肠 祥 


3。 判 定 被 绞 窗 的 肠 祥 生存 功能 : 绞 窗 环 切 开 后 ,应 将 被 绞 罕 的 申 管 拉 出 仔细 检查 。 
(图 5 一 67) 。 不 仅 绞 座 处 远 端 的 肠 祥 ， 近 端的 肠 祥 〈 在 腹腔 内 者 ) 也 应 提 至 腹腔 外 一 
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段 ， 予 以 详 查 。 被 绞 窗 的 肠 祥 可 能 全 部 坏死 ， 也 可 能 仅 限 于 肠系膜 对 侧 或 被 绞 罕 处 的 肠 
壁 坏死 。 肠 壁 生存 功能 良好 者 ， 明 壁 呈 啼 红色， 桨 膜 有 光泽 ， 肠 系 膜 边缘 血管 有 搏动 ， 
BME: 肠 壁 坏死 者 ， 则 肠 壁 暗黑 ， 浆 膜 失 去 光泽 ， 肠 系 膜 血管 无 搏动 ， 肠 蠕动 消 
失 。 但 有 时 是 壁 的 病理 变化 介 于 二 者 之 间 ， 肠 壁 的 生存 功能 不 易 确 定 。 此 时 可 用 以 下 方 
法 进一步 处 理 ，@ 中 用 37~45°C AVA RHE KA ARBRE, SE 15~20 分 OH. OH 
0.25 匈 普 鲁 卡 因 溶液 作 肠 系 膜 封闭 ， 以 解除 血管 痉挛 。 轩 吸 气 。 经 上 述 方法 处 理 后 ,如 盟 
壁 已 转 为 红色 ， 肠 峰 动 和 血管 搏动 已 恢复 ， 即 证 明 有 生存 功能 。 如 仍 有 可 疑 时 ， 按 肠 坏 
死 处 理 为 妥 。 

4。 处 理 被 绞 罕 的 疝 内 容 物 ， 可 根据 具体 情况 作 如 下 处 理 ， 由 疝 内 容 物 生存 功能 恢 
复 正 常 考 ， 均 可 回 纳 腹腔 。@@ 肠 壁 有 小 块 坏 死 或 穿孔 ,可 作 埋 没 缝 Ss. ORAA ZK 
死 ， 一 般 应 争取 作 一 期 肠 切除 易 合 术 。 如 病人 一 般 情况 不 佳 或 术 中 病情 突然 恶化 ， 不 能 
出 受 肠 切除 时 ， 可 将 坏死 肠管 暂时 外 置 或 行 肠 造 瘘 术 。 如 作 肠 外 置 ， 应 在 坏死 肠 段 近 端 
切 开 一 人 小口 播 入 胶皮 管 〈 图 5 一 68) , HE 
出 含有 毒素 的 肠 内 容 物 。@ 绞 窜 辣 内 容 物 
MAK RR. SN RLS OS Se AE SE, 
均 应 一 并 切除 。 

5. AMAA BE, MAW 
问 纳 腹 腔 后 ， 疝 鹤 按 一 般 疝 手 术 作 疝 春 高 
(it. MALAKE, DARA, KG 
BEAR FG AEB 

关于 腹壁 的 修补 ， 需 根据 具体 情况 决 
E ORARE, ARATE, I 
ABE, OMS SRA, Jats 
染 较 重 或 已 有 急性 炎症 者 ， 不 宜 修 补 。 缝 
合 切口 时 ， 皮 下 放 针 胶皮 膜 引 流 即 可 。@ ”图 5 一 68 向 绞 鹤 的 近 端 肠 腔 内 搬入 胶皮 管 
ERS LAE BERT, AREAS. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 如 为 腹股沟 直 疝 嵌 顿 、 绞 窄 ， 其 绞 窄 环 位 于 外 环 处 ， 应 在 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 
后 ， 即 沿 腹 外 斜 肌 妥 膜 浅 面 向 下 端 分 离 达 外 环 。 外 环 可 因 内 容 物 符 顿 扩大 和 紧张 。 再 继 
续 向 下 分 离 ， 显 露 突 出 于 外 环 的 疝 哥 。 在 外 环 下 2 ~ 3 BORA, WIM. RE. AS 
止血 钳 伸 入 外 环 与 疝 内 容 物 之 间 ， 在 两 钳 脚 闻 切 开 绞 窗 环 即 可 缓解 绞 罕 。 

2。 疝 琳 内 的 肠 祥 大 多 数 为 一 个 ， 但 有 时 也 包含 两 个 肠 祥 ， 即 肠 祥 六 行 性 典 顿 ， 其 
中 两 侧 的 肠 祥 位 于 疝 守 内 ， 而 中 间 回 曲 的 肠 神 却 位 于 腹腔 内 。 这 种 典 顿 不 仅 疝 事 内 肠 祥 
发 生 绞 窗 ， 而 且 位 于 腹腔 内 的 肠 禅 也 发 生 绞 窗 ， 甚 至 坏死 (图 5 一 69) 。 故 当 发 现 有 两 
个 以 上 电 祥 被 嵌 顿 时 ， 必 须 在 缓解 绞 罕 后 ， 经 内 环 由 腹腔 内 过 出 中 间 的 肠 祥 进行 检查 ， 

3. EVA MRM DRADER, MIRA A ERRED HR, TT ARE 
从 内 环 找到 病变 肠 段 者 ， 应 经 腹 直 肌 外 绿 切 口 进 行 开 膜 探查 。 如 为 桨 液 性 渗 出 液 ， 估 计 
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BVT, WRYUABRE. DAW BME. 
4, JIL, RSAAKH KR, AA 
PA HEN Be BAR , AT AN RES) BS IR FA ANT A BE 
合 结 扎 即 可 。 但 缝合 时 应 注意 ， 儿 将 周转 的 输精管 、 血 管 
ERA. 
5。 阑 尾 的 处 理 : 术 中 如 阑尾 已 显露 在 术 墅 ,并 有 和 急性 
炎症 改变 ， 或 病 尾 较 长 ， 且 有 羔 石 存在 ， 应 将 其 切除 。 . 
6。 肠 段 已 有 明显 坏死 ， 局 部 感染 柳 重 ， 甚 至 出 现 美 
瘘 ， 病 人 一 般 情 况 不 好 ,不 能 忍受 较 大 手术 ,可 只 作 局 部 和 
疝 褒 的 切 开 引流 。 待 全 身 情况 好 转 , 再 行 二 期 手术 。 如 术 后 
梗阻 未 被 解除 ， 可 行 开 腹 探 查 。 于 绞 罕 肠 祥 的 上 段 行 侧 倒 
吻合， 以 解除 梗阻 。 待 全 身 情况 好 转 后 ， 再 切除 坏死 的 肠 
图 5 一 69 MBM PE, 
术 后 处 理 
绞 罕 性 腹股沟 疝 病 情 复杂 ， 手 术 处 理 方法 不 同 ， 故 术 后 处 理应 根据 具体 情况 决定 。 
1。 疝 内 容 物 无 坏死 ， 回 纳 腹 腔 后 同时 作 腹 壁 修补 者 ， 按 一 般 疝 术 后 处 理 。 
2。 对 电 切 除 、 哆 合 , 造 瘘 、 肠 外 署 等 手术 ， 应 根据 各 种 手术 要 求 进 行 术 后 处 理 。 
3。 绞 窄 性 腹股沟 冶 术 前 有 明显 肠 梗阻 改变 者 ， 希 按 肠 梗阻 术 后 处 理 。 
4。 切 口 被 污染 时 ， 应 给 予 抗生素 ， 以 预防 感染 。 


六 、 复 发 性 腹股沟 辣 的 手术 


复发 性 腹股沟 疝 应 行 手术 治疗 。 其 术 后 复发 率 仍 高 ， 故 应 慎重 处 理 。 

术 前 准备 

复发 性 疝 ， 尤 其 是 多 次 复发 者 ， 局 部 有 广泛 的 疗 痕 组 织 ， 解 剖 关 系 不 清 ， 甚 至 疝 赛 
也 不 完整 。 对 此 ， 除 按 一 般 疝 手术 术 前 准备 外 ， 还 必须 详细 了 解 前 次 手术 情况 ， 并 找 出 
其 复发 的 原因 ， 如 慢性 咳嗽 、 便 秘 等 ， 应 予以 解除 或 控制 后 再 作 手 术 。 

麻 醇 、 体 位 

由 于 局 部 有 疤痕 组 织 ， 局 麻 效果 不 满意 ， 凡 便 膜 外 麻醉 或 爵 麻 为 宜 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1, 切口 ， 按 一 般 腹 股 沟 疝 的 切口 ， 将 前 次 手术 疲 痕 作 梭 形 切 除 。 由 切口 的 外 上 端 
开始 逐 层 切 开 ， 直 至 腹 外 斜 肌 腿 膜 。 这 样 ， 可 以 避免 损伤 被 移植 于 皮下 的 精 索 。 

2. SRR. WTR: HOO LAER PR. 
Ro MERARAARRE, DIR PMREs WHRERRREN, MO he 
MER RHR SAAR SMM, DAR, DINK. HNASWAAME, JA 
食指 探查 内 环 ， 以 确定 有 无 其 他 疝 及 前 次 手术 情况 ， 以 便 决 定 修补 方法 。 

3。 疝 赛 高 位 结扎 ， 疝 夺 与 精 索 和 周围 组 织 往往 粘连 较 紧 ， 不 易 分 离 ， 可 将 左手 食 
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HETARA S EMAER. DENDUERED RD, AARRE 
AERLE. BENENE MATL. WRR WRK. 

4。 修 补 腹 届 沟 管 后 壁 ， 采 用 斜 冶 的 后 壁 修 补 方法 ， 多 能 取得 满意 效果 。 但 是 由 于 
联合 腿 、 筋 膜 和 彻 带 等 组 织 的 缺损 或 薄弱 ， 不 能 用 来 加 强 腹股沟 管 后 壁 时 ， 可 用 园 侧 腹 
直 肌 前 东 后 层 向 外 下 翻转 进行 修补 ， 或 利用 移植 物 进 行 修补 。 常 用 的 移植 物 有 筋 膜 片 、 
纺 纲 或 人 造血 管 等 ， 其 具体 操作 方法 如 下 。 

根据 腹壁 缺损 面积 的 大 小 ， 自 股 外 便 采 取 阔 筋 膜 一 块 RAA, ATE) o eM 
膜 片 置 于 精 索 后 面 。 在 外 上 相当 于 内 环 部 位 的 盘 膜 片 纵 行 剪 开 一 部 分 ， 在 内 环 部 绕 过 精 
Ro HAZL (图 5 一 70) ， 并 结 节 缝 合 1 ~ 2 针 ， 修 复 内 环 ， 使 之 缩小 。 筋 膜 片 的 下 
绿 与 腹股沟 韧带 行 结 节 继 合 ， 上 缘 在 膜 内 斜 肌 和 腹 横 肌 的 深 面 作 “D” 形 甸 合 固定 
(图 5 一 71) o FHERR SHA MERITARE, MRR E H- BUA p 
Ro MIRMRERA TEA. AARAU. 





图 5 一 70 置 筋 膜 片 图 5 一 71 缝合 筋 膜 片 
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股 管 的 局 部 解剖 

在 腹股沟 韧带 与 耻骨 之 间 的 间隙 内 ， 被 篇 耻 官 带 分 为 两 部 分 。 外 侧 为 肌 腔 阶 ， 有 内 
奈 肌 及 股神 经 等 通过 ， 内 侧 为 血管 腔 阶 ， 从 外 向 内 依次 有 股 动脉 、 股 上 静脉 、 股 管 等 。 

股 管 位 于 股 静 脉 内 侧 ， 为 一 漏斗 状 间 芹 ， 长 约 1 ~ 2 厘米 。 正 常情 况 下 含 脂肪 和 淋 
巴 组 织 。 服 管 的 上 口 为 股 环 ， 直 径 约 为 0.8~1.0 厘 米 ， 前 界 为 腹股沟 韧带 ， 后 界 为 联 肯 
RAG, HAAR URE) , AFR (ARM) (图 5 一 72) 。 其 
下 口 为 阅 盘 膜 记 有 形成 的 孵 贺 帘 〈 隐 静脉 裂孔 )， 此 窝 由 筛 筋 膜 覆 盖 。 


BRR UHR 





NE A ER BARE TARABE BE Ra 〈 图 5 一 73) . E 
Sa LDR SES ON BR, a Te, ATER RAE, Se a 





图 5 一 72 股 坏 局 部 结构 图 5 一 73 股 疝 经 路 


在 腔 隙 芽 带 的 深 面 ， 常 有 异常 的 闭 孔 动脉 存在 。 闭 孔 动 脉 一 般 来 自 瞻 内 动脉 ， 但 有 
村 让 腹壁 下 动脉 分 出 ， 可 经 腔 隙 韧带 的 深 面 和 边缘 走向 闵 孔 〈 图 5 一 74》 。 在 股 疝 手 术 
中 ， 如 疝 上 内 容 物 回 纳 困难 时 ， 项 切 开 腔 隙 韧带 ， 以 扩大 股 环 。 此 时 应 注意 ， 切 勿 损伤 此 
BU Ko 





ERE 一 二 三 -一 ~ 一- 





图 5 一 74 ”异常 闭 孔 动脉 


股 疝 修 补 术 
适应 证 
股 疝 发 生 绞 闭 机 会 多 ， 故 应 早期 手术 治疗 。 一 旦 发 生 绞 窗 ， 应 紧急 手术 。 
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术 前 准备 
同 腹股沟 斜 疝 的 手术 。 
麻醉 、 体 位 
以 局 麻 为 最 常用 ， 且 比较 安全 。 也 可 用 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 
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图 5 一 76 WHRMRSR 


图 5 一 75 局 部 浸润 麻 醇 

局 麻 方法 ， 采 用 四 点 麻醉 (5—75), 1. 2 APRS TRA RRA 
麻醉 法 ，3 、4 点 选择 在 疝 块 的 外 侧 和 下 方 ， 主 要 是 作 筋 膜 和 疝 宫 周围 的 浸润 麻 醇 。 在 
3 点 向 深部 刺 入 时 ， 要 注意 股 血管 ， 以 免 损 伤 。 最 后 在 4 点 范围 内 作 皮 下 浸润 麻醉 。 取 


4 EMi 
术 式 及 其 选择 
股 症 修 补 手术 方法 很 多 。 根 据 入 路 不 同 , 大 致 可 分 为 两 种 , 即 中 经 腹股沟 入 路 ,适用 于 


较 大 型 或 绞 罕 性 股 疝 。 该 入 路 显露 较 好 ,能 达到 高 位 结扎 疝 厢 天 的 目的 ， 并 能 进行 满意 的 
修补 ,对 提高 疗效 有 意义 .有 绞 罕 时 更 便于 扩大 或 切断 绞 府 环 ， 易 于 显露 闭 孔 动脉 ， 以 防 
止 其 损伤 。 如 需 行 肠 切 除 ， 则 操作 既 方 便 、 又 安全 。 一 般 认 为 ， 该 入 路 较为 理想 。 外 经 
股 部 入 路 ， 操 作 简 单 ， 局 部 组 织 损伤 较 少 ， 术 后 恢复 快 ， 但 手术 野 显 锯 较 差 。 因 此 ， 行 
闸 讲 高 位 结扎 较 开 难 ， 也 不 能 满意 地 修补 见 锁 股 环 。 故 仅 适 于 小 型 股 疝 或 病 铺 危急 者 。 


(一 ) 经 腹股沟 入 路 
FRPR 

1 WH, DFR: SBUF FRH R. 

2, DRA: BOANRROF e, EFA RAR) . BASI. B 
WRKARA LA, SRMRMS HE. EBRTORKHAM, EERI IA H 
DAB RGR 5 —76), MRM, IA ARRERA ME 5 一 77)。 
AGNES ARTES, SARE RSM. MRK, HARARE 
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易 分 离 时 ， 将 切口 下 缘 用 钧 拉 起 ， 由 噬 股 淘 
韧带 浅 面向 股 部 皮下 层 分 离 ， 切 开 被 覆 于 疝 
BMS BAR. WR MGR, ee 
阁 囊 并 分 离 清 楚 (图 5 一 78) 。 

3. DAMM: DARK Ae, 
检查 疝 内 容 物 ， 如 无 粘连 即 可 将 内 容 物 回 纳 
腹腔 。 但 有 时 大 网 膜 增 厚 或 发 生 粘 连 ， 应 予 
切除 ,彻底 止血 后 回 纳 腹腔 。 有 了 时间 纳 困难 ， 
在 腹股沟 韧带 上 切 开 腹膜 ,将 其 内 容 物 拉 出 ， 
同 纳 腹腔 。 如 股 环 过 紧 影 响 回 纳 ， 可 在 直 视 
下 切断 内 侧 的 腔 隙 韧带。 但 在 切断 前 要 注意 
有 无 异 位 的 闵 孔 动脉 ， 有 者 应 先 结扎 后 切 
断 ， 以 免 损伤 出 血 。 图 5 一 77 ER IES 

4。 疝 圳 高 位 结扎 ， 通 过 股 环 用 止血 钳 将 疝 琳 向 上 拉 至 腹股沟 管 〈 图 5 一 ?79》 。 根 
据 疝 崎 绒 的 大 小 ， 行 高 位 贯穿 缝合 结扎 或 内 烟 包 姻 合 结扎 ， 然 后 切除 多 余 的 疝 严 。 











图 5 一 78 eR 图 5 一 79 将 辣 讲 提 至 腹股沟 管 


5。 修 补 股 环 ， 疝 竟 处理 完 毕 后 ， 结 节 缝合 腹 横 筋 膜 ， 不 要 留 有 和 孔 阶 ， 以 免 形成 直 
疝 。 然 后 修补 股 环 ， 其 方法 较 多 ， 如 ， 人 四 耻骨 梳 初 带 修 补 法 ，@ 将 联合 腿 、 耻 骨 梳 官 带 
及 腹股沟 韧带 一 并 缝合 5—80), CQURMDHRATHAMDT (E 5—81) 。 
无 论 采 用 何 种 方法 修补 ， 缝 含 时 一 定 要 用 左手 食指 保护 股 静 脉 ， 以 免 损 伤 。 一般 缝合 
2 一 4 针 ， 缝 妥 后 由 外 向 内 依次 结扎 。 1 

6. HSU. HFN RHR) 置 于 原 位 ， 再 按 层 缝合 用 外 斜 肌 妥 膜 、 皮 
下 组 织 和 皮肤 。. 
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国 5 一 80 RFRA. MER HiHi BU Y 图 5 一 91 MAMA NT SBRN 


(=) 经 股 部 入 路 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 于 股 动脉 内 侧 自 腹股沟 韧带 上 方 3 厘米 处 开始 ， 经 疝 表 面 级 行 向 下 切 开 
6~7 BK. 

2. BEM. DHERAR. RERA AA IRA SRST OR 
mE. HURFARAASA, ERODRAGRBRKSKRBC 5 --82) 。 向 下 牵 拉 疝 
独 ， 切 断 包围 于 癌 讲 颈 的 纤维 索 状 物 ， 直 至 显露 疝 赛 颈 以 上 的 腹 腊 为止。 然后， 清除 附 
著 于 腹股沟 官 带 、 腔 隙 韧带 与 耻骨 人 盘 膜 的 脂肪 组 织 ， 以 备 修补 。 





图 5 一 82 + Bae 图 5 一 83 Pu BRS Se A Ay we Bi 
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3. ITM: EMRE, BAMNAD, BRERA. WMAMRRKE 
MAM, TERI. 
4。 冶 蹇 高 位 结扎 ， 尽 量 将 疝 完 向 下 过 拉 ， 在 腹膜 突出 的 最 高 处 贯穿 缝合 结扎 《图 
5 一 83) 。 切 除 多 余 的 疝 购 ， 其 残 端 即 缩 回 不 见 。 如 不 见 回 缩 ， 则 将 其 推 向 股 环 上 方 。 
5. 修补 股 环 ， 修 补 股 环 时 ， 为 了 避免 损伤 股 静 脉 ， 首 先 将 其 拉 向 外 侧 ， 然 后 ， 用 
? 号 丝线 在 腹股沟 韧带 上 1.0 BORE. HERD, BASERDY SLR 
(图 5 一 84) 2 一 3 针 。 待 颖 合 完毕 ， 依 次 结扎 锋线， 关闭 股 环 〈 图 5 一 85) 。 然 后 ， 




















图 5 一 54 BERBU DE SEN 图 5 一 85 关闭 股 环 
CEIRD 初 带 ,耻骨 杭 初 带 


结 节 缝合 镶 状 官 带 与 耻骨 筋 膜 ， BARE 
《图 5 一 86) “Reso, DAKE. 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1 BABAR, 以 腹 股 
沟 韧 带 上 斜 切 口 显 促 不 满意 时 ， 可 补 加 纵 
切口 ,使 切 只 成 《TI2” 或 4“T2” 形 〈 图 
5 一 87) 。 

2。 在 修补 股 环 时 ， 无 论 采 用 哪 一 种 
方法 ， 其 最 外 一 针 应 距 股 静脉 1,0 EK, 
结扎 后 要 注意 检查 是 否 压 迫 股 静脉 。 

3。 股 疝 内 容 物 不 易 通 过 股 环 时 ， 均 
应 不 用 方 率 拉 ， 以 免 撕 破 肠管 ， 必 要 时 可 
切断 腔 辽 万 带 或 腹股沟 韧带 (图 5 一 88) 。 
如 切断 腹股沟 万 带 ， 修 补 股 环 时 用 7 号 丝 
线 将 腹股沟 韧带 作 “8 ”字形 缝合 。 图 5 一 86 闭锁 股 管 
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图 5 一 87 “T” yn 图 5 一 88 PBU ety 
A, RATER AMMA BAM, BB 
FEHER A TH o 
术 后 处 理 
同 腹股沟 斜 疝 的 手术 。 
第 三 证 ” 脐 冶 的 手术 
适应 证 


1. 年 龄 在 2 岁 以 上 ， 膀 环 直 径 超 过 2.0 厘 米 ， 自 行 闭合 机 会 较 少 , 宜 作 修补 手术 。 

2. 成 年 人 脐 疝 应 早期 手术 。 

3. MRE REE R. 

术 前 准备 

与 腹股沟 斜 疝 的 术 前 准备 相同 。 

麻醉 、 体 位 

成 年 人 脏 辣 适用 局 麻 。 旭 癌 较 大 ， 信 计 修 社 存 困难 阁 ， 可 采用 硬 膜 外 麻醉 或 是 麻 ， 
小 儿 脐 疝 手 术 ， 为 了 避免 用 内 压 增 高 ， 宣 用 全 身 麻 醇 。 取 仰卧 位 。 


一 、 成 年 人 膀 阁 修补 术 


FRPR 

1。 切 口 ， 于 疝 的 基底 部 作 模 松 形 忆 口 【 加 5 一 89) 。 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 ， 由 切 
FAIR, RRO a. RAR RA, WARR 
Fi GAD YE BS ae A Bey bitta CT 90) 。 
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图 5 一 89 切口 图 5 一 90 4} Bra ze 


2。 切 除 疝 赛 ， 于 疝 络 顶部 切 一 小 口 ， 然 后 。 用 剪刀 小 心 将 其 扩大 。 如 疝 亡 较 大 ， 
DF Fa, URE, RRR (53D 。 检 查 疝 内 容 物 ， 如 
JEANEN PARIS WARR ETHER MERJA A BARE, WAK A R Ki E 
“图 5 一 92》， 可 分 离 切断 ， 将 疝 襄 及 周围 组 织 一 并 切除 。 






图 5 一 91 BYP Ai Be 


3. AERA, MMAR, TY 
ERTES HH WARR, HM 
PRT, FERRI FESS, AIK 
力 情况 下 ， 用 丝线 作 模 行 结 节 缝合 (图 
5—93) o 

4。 修 补 脐 环 ， 于 疝 环 的 两 侧 向 外 将 
BHU RRA IT—RA. RA, HE 
ECDL AU Ft AR Ts eR A SET EIT 图 5 一 93 PAAR 
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深 面 ， 一 般 上 、 下 叶 重 登 3 ~ 4 EDK, HA4~ 5E (图 5 一 94) o RE Lobe 
于 下 由浅 面 (图 5 一 95) ， 上 、 下 叶 重 又 处 不 留 死 腔 。 缝 合 皮 下 组 织 和 皮肤 。 








EER 


HALY 


区 5 一 94 FRR RS 图 5 一 95 将 上 叶 边 绿 缝合 于 下 叶 浅 面 


二 ,小 儿 脐 辣 修 补 术 


手术 步骤 

1 WH: PRE TREIE (5-96), HARA, Hue 
LMM, ERD GME. 

2. WME: AAD AH MBRRIA BAR, WORE (5 —97) 。 





图 5 一 96 “HMB 图 5 一 97 显露 疝 于 与 疝 事 颈 
AME. KAAWE AWE (8599) . MEDERRA SRE, FOR 
切除 于 癌 释 代 处 作 贯 穿 缝 合 结扎 (图 5 一 99〉， 或 作 机 行 的 连续 缝合 。 然 后 ， 将 多 余 
Fy SE BR 
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并 laa Y 


图 5 一 98 ” 回 纳 辣 内 容 物 图 5 一 99 结扎 疝 赛 颈 


3。 修 补 脐 环 ， 于 
膀 环 两 侧 的 腹 直 肌 前 鞘 
WATE Wea (图 
5 一 100) ， 即 可 将 i 
环 闭 锁 。 将 联 孔 的 皮 瓣 
复位 ， 颖 合 皮 下 组 织 和 
皮肤 。 

术 后 处 理 

术 后 加 用 腊 带 ， 以 
绥 解 腹壁 张力 。 一 般 于 
术 后 7 天 拆 线 。 图 5 一 100 修补 脐 环 





} 
a7 h 
IA ERO 





ex vA 
í DUA DA 
í ! 


第 四 节 Ae BAF 


腹壁 疗 痕 疝 多 因 切 口感 染 ， 手 术 时 肌肉 、 妥 膜 颖 合 不 完全 ， 上 腹 内 压 增高 等 因素 所 
致 。 疝 的 外 层 为 皮下 组 织 和 皮肤 ， 疝 赛 为 壁 层 腹 膜 ， 但 大 多 数 不 完 整 ， 故 脱出 的 内 容 物 
易 与 周围 组 织 精 连 ， 手 术 时 不 要 误伤 。 冶 襄 须 一 般 较 大 ， 冶 的 周 图 肌肉 、 腿 膜 多 完好 ， 
河 此 多 能 利用 原 组 织 修补 。 

除 老年 病人 或 疝 比 较 小 而 又 能 复位 者 可 用 非 手 术 疗 法 外 ， 余 者 均 应 尽早 施行 手术 。 
因 手 术 越 晚 ， 疝 越 增 大 ， 对 手术 修补 不 利 。 

术 前 准备 

1。 术 前 要 控制 产生 腹 内 压 增加 的 因 率 ， 以 免 术 后 复发 。 

2， 加 强 膜 壁 肌肉 的 锻炼 ， 增 强 踢 肌 的 强度 ， 以 提高 手术 成 功率 。 


第 四 节 RGF R isj 


tae ete emg, 


麻醉 、 体 位 

为 使 腹 肌 松弛 多 用 硬 膜 外 麻 醇 ， 也 可 用 爹 身 麻醉 合并 使 用 肌肉 松弛 剂 。 了 到 售 如 位 。 

FAD R 

1 WH: CRRA RRR RERB OO (H 5—10) > WRRRMK FA 
R, EVOL, PRMROFRERE. PHREKRFARARSMRR, BRIG 
ERDHA, BRR. 





图 5 一 101 REHA 图 5 一 102 WRN. RSE FAS 


2, WME: THERESA, RENAR. MSERH AMA 
Es BOGAN A. CER DVL UA MERE RA. MIKRE, REE RS} 
—FOR, FAM MARY Ey. Sy ee Se eae FAR 
一 并 切除 (图 5 一 102) 。 

3。 缝 合 疝 讲 颈 ， 将 疝 赛 颈 周 图 腹膜 
游离 2 EKA, SRS, SUB 
《图 5 一 103) 。 

4。 修 补 疝 环 ， 肌 肉 和 刍 膜 完好 者 ， 
可 按 解 剖 层 次 采用 无 张力 的 分 层 甸 合 修 
补 。 首 先 彻底 清除 疝 周 围 疗 痕 组 织 ， 清 晰 
”县 锋 各 层 腿 膜 与 肌肉 ， 将 其 按 层 缝合 ， 肌 
AAREREHA, TRARRERSS 
HE HPA PE TY ERAR PR ETT AP 
《图 5 一 104); WERAK ik 2H 4R ah 
者 ， 可 采用 阔 筋 膜 或 其 他 移植 物 Cng 
网、 人 造血 管 ) 进行 修补。 

术 中 注意 事项 

1， 疝 内 容 物 与 疝 赛 周 围 组 织 粘连 较 
ZER ROR RE a BE Fy 锐 性 图 5 一 1!03 HAAHR 
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一 一 一 一 一 一 一 一 


分 离 ， 以 免 损 伤 肠管 或 其 他 脏 器 。 

2。 手 术 成 功 的 关键 ， 在 于 要 彻底 清除 
疗 痕 组 织 ， 以 利 愈合 。 但 又 要 尽量 保留 更 多 
的 健康 组 织 ， 以 减少 缝合 的 张力 。 

术 后 处 理 

1。 严 防 增加 腹 内 压 的 因素 ， 是 手术 成 
功 的 重要 措施 。 如 术 后 立即 应 用 腹 带 固定 ， 
取 半 坐位 ， 肠 妖 动 恢复 之 前 暂 禁 食 。 如 有 上 腹 
胀 行 胃 肠 减 压 ,一 般 术 后 ? 天 离 床 活动 ,但 应 
根据 缝合 时 张力 情况 ， 可 适当 延长 离 床 时 间 。 

2， 既 往 切 口 有 感染 ， 较 大 的 疝 或 应 用 
移植 物 修补 者 ， 应 用 抗生素 ， 以 预防 感染 。 





图 5 一 104 修补 疝 环 


第 五 节 闭 孔 疝 的 手术 


ARR SDA BOM. PUREBRED KT, RARER ERC. EE 
古 在 开 腹 手术 中 发 现 ， 应 给 予 正 确 妥 善 处 理 。 

闭 孔 的 局 部 解剖 

闭 孔 是 由 耻骨 和 和 通 骨 的 坐骨 部 分 构成 的 贺 也 。 该 孔 的 大 部 分 是 被 附着 在 闭 孔 周转 的 
闭 孔 筋 膜 所 掩盖 ， 但 在 覆盖 闭 孔 的 闭 孔 筋 膜 的 上 、 外 方 ,有 一 指 尖 大 小 的 小 裂 红 ， 此 即 闭 
孔 管 内 口 ,有 闭 孔 神经 和 动 、 静 脉 自 盆腔 通 至 大 腿 内 侧 ， 形 成 一 孔道 ， 为 闭 孔 管 ,其 长 度 
2 一 3 厘米 ， 兰 向 前 ,内 、 下 行 (图 5—105). AAS LEW LR SLY, 





H5—105 闭 筷 管 
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FRAIL TI SLAS SIL ERRAN. PLP IE RE LAR i, Ab TAR 
PKA AB. PPL. BRIA EP TL hE, TL EPL EY 
SS Hy HOE AL Sj BR A ie AL SE ET, Pad TL prn F EY J MA Se A, 
UAH. WR. SBR 〈 图 5 一 106) ， 





内 收 短 肌 筋 膜 一 -< 


te 
a: 中 
4 Hi 
N. f 
MZ 
Š 


一 一 一 如 





一 = 一 


图 5 一 106 FLA 


适应 证 

ATL ME ARNT AREER. AM REAR RAKES, WR 
早 手术 治疗 。 

术 前 准备 

1。 闭 孔 疝 多 见于 消瘦 的 老年 妇女 。 要 注意 全 身 生 理 状 况 ， 了 解 心 、 肺 功能 的 变 
化 ， 给 予 相应 的 处 理 。 

2。 闭 孔 疝 易 发 生 骸 顿 和 绞 窗 ， 出 现 急 性 肠 梗阻 症状 。 因 此 ， 要 注意 调整 水 、 电 解 
质 及 酸 碱 平衡 。 

麻醉、 体位 

硬 膜 外 麻醉 、 腰 麻 或 全 身 麻醉 。 了 到头 低 足 高 位 。 


一 、 经 腹部 入 路 


FA TR 

1 WHO: RTREPRSEPO, LE, FRIAKA. Fite, SBP 
向 头 侧 ， 充 分 暴露 盆腔 。 探 查 各 上 腹 外 疝 的 内 口 ， 若 证 实在 闭 孔 处 有 腹 腔 内 容 物 辣 入 ， 即 
可 诊断 闭 孔 疝 。 

2。 暴 露 闭 孔 、 整 复 疝 内 容 ， 疝 内 容 民 顿时 ， 可 用 手指 或 弯 止 血 钳 轻 轻 扩张 疝 客 
颈 ， 以 使 肠 祥 癌 纳 。 复 位 有 困难 时 ， 可 用 尖刀 在 闭 孔 管内 口 的 内 、 下 方 切 开 少 许 ， 以 免 
损伤 闵 孔 神经 和 闵 孔 动 、 带 脉 。 这 样 多 能 将 疝 内 容 物 拉 回 腹腔 ， 昵 露 闭 孔 管内 口 。 若 复 
位 仍 有 困难 ， 则 须 在 腹股沟 毛 带 以 下 闭 孔 部 作 纵 行 切口 ， 从 疝 襄 底部 用 手 向 b HE TE a 
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块 ， 帮 助 肠管 复位 。 嵌 顿 的 肠管 被 还 纳 后 ， 应 予 仔细 检查 ， 有 小 范围 坏死 点 者 ， 可 作 结 
节 缝 合 包 埋 ， 有 大 片 坏死 时 ， 进 行 肠 切除 。 

Set, AMBALA MP, EMT SB. 
FRA 4 BARTRA, AARNE. AFRE CSP 
HEB AREA MI. 

4。 修 补 闭 孔 管内 口 ， 若 闭 孔 管内 口 仅 容 指 尖 ， 可 将 闭 孔 膜 的 游离 缘 与 相对 的 耻骨 
骨膜 行 结 节 缝合 ， 用 7 号 丝线 缝合 2.~ 3 针 。 闭 孔 管 内 口 较 大 无 法 直接 缝合 修补 时 ， 可 
在 切口 范围 内 寻 殉 较 坚 官 的 自体 筋 膜 一 片 ， 或 选用 人 造 纤 维 补 片 ， 如 洪 纶 片 、teflon 、 
marlex 等 ， 进 行 修补 缺损 ， 可 堵塞 闭 孔 管内 口 。 

5。 缝 合 切口 ， 将 肠管 复位 。 依 次 锋 合 腹 辟 切口 。 





二 、 经 耻骨 后 腹膜 外 入 路 


手术 步骤 

1。 切 口 、 暴 露 闭 孔 ， 在 耻骨 上 方 作 横 切 口 , 以 患 侧 为 主 。 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 BR 
KEM, KANEEN. HEARANN, EKERN, BT RNB 
变 和 膀胱 顶部 。 用 钝 性 剥离 方法 ， 允 以 手指 包 于 纱布 将 腹膜 向 上 推 开 ， 将 膀胱 顶 推 向 下 
方 。 在 患 侧 闭 孔 的 上 、 外 方 即 可 见 到 突 向 闭 孔 管 的 疝 襄 。 

2。 整 复 疝 内 容 、 结 扎 疝 讲 、 修 补 闭 孔 管内 口 ， 同 经 腹部 入 路 。 

3。 链 合 切口 ， 创 面 彻底 止 迄 ， 按 层 链 合 各 层 组 织 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 经 路 的 选择 非常 重要 。 除 上 述 两 种 经 路 外 ， 尚 有 经 腹股沟 韦 带 下 大 腿 根 部 切 
口 、 腹 股海 切口 ， 其 中 以 经 腹部 入 路 最 为 理想 。 腹 部 入 路 的 优点 是 ， 有 利于 疝 环 的 定 
位 ; 修补 时 能 受 善 地 保护 好 闭 孔 神经 与 闭 孔 动 、 静 脉 ， 如 有 肠管 坏死 ， 容 易 处 理 。 除 腹 
部 入 路 和 外， 其 他 入 路 适 于 术 前 诊断 明确 ， 估 计 无 肠 坏 死 可 能 者 。 

2。 由 于 肠 坏 死 而 严重 污染 闭 孔 管内 品 ， 或 全 身 状 态 不 允许 时 ， 闭 孔 管 内 口 可 暂 不 
作 任何 修补 ， 术 后 闭 孔 疝 的 复发 率 也 很 低 。 

3。 如 做 耻骨 后 腹膜 外 入 路 、 用 股 沟 志 带 下 大 跟 根 部 入 路 和 障 股 沟 入 路 时 ， 有 胸 坏 
死 需 作 肠 切除 ， 应 另行 腹部 切口 完成 之 。 

术 后 处 理 

1。 疝 内 容 物 无 肠 坏 死 ， 回 纳 腹 腔 后 同时 作 修 补 者 ， 按 一 般 辣 术 后 处 理 。 

2。 有 肠 梗 阻 改 变 者 ， 需 按 汤 梗阻 术 后 处 理 。 

> AMAR, 路 这 或 切口 被 污 桨 时 ， 应 给 予 抗生素 ， 以 预防 感染 。 
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第 六 章 ” 腹 前 壁 切 口 、 开 腹 探 查 及 腹 
腔 、 蜗 窝 月 肿 和 大 网 膜 的 手术 


用 前 壁 的 局 部 解剖 


腹壁 具有 保护 腹腔 脏 器 、 支 持 腹 内 器 官 、 产 生 腹 压 等 作用 。 喝 前 壁 平坦 且 富 有 伸展 
性 ， 骨 人 骼 对 其 中 制 较 少 ， 开 腹 后 显露 的 范围 也 大 ， 绝 大 部 分 开 腹 手术 从 腹 前 壁 进行 。 

腹 前 壁 的 厚 藩 因 人 而 异 ， 但 其 层次 由 浅 入 深 ， 均 由 六 层 组 织 所 构成 。 第 一 层 为 皮 
肤 ， 薄 而 害 有 弹性 ， 松 松 地 附 于 皮下 组 织 而 易于 分 离 。 修 补 皮肤 缺损 时 ， 常 从 腹壁 采取 
皮 辩 。 除 腹股沟 附近 的 皮肤 移动 性 较 个 处， 其 他 处 皮肤 移动 性 均 较 大 ， 可 适应 生理 性 及 
腹 内 压 增 大 时 的 腹部 脱 胀 。 第 二 层 为 浅 筋 膜 ， 由 脂肪 及 疏松 结缔 组 织 所 构成 。 在 腹壁 的 
下 份 〈 约 在 脐 平 面 以 下 ) , RERAARE: RAR Camper HR, 含有 上 脂肪 组 织 ， 向 
下 与 股 部 的 脂肪 层 相 连续 ， 深 层 即 Scarpa 筋 膜 ， 为 富有 弹性 纤维 的 膜 样 组 织 ， 在 中 线 处 
附着 于 白 线 ， 其 两 侧 则 疝 下 于 俐 股 沟 砷 带 下 方 约 一 模 指 处 ， 与 股 部 阁 筋 膜 相 续 。 但 在 耻 
HRS RAAT ARS FRR, SABRI (Colles HR) 相连。 此 层 的 特点 
是 ， 上 血管 分 布 较 少 ， 手 术 切 开 时 较 少 出 血 且 污 染 后 易 发 生 感染 。 故 在 手术 中 应 注意 加 以 
保护 。 第 三 层 为 肌 层 (图 6 一 1 ) 可 分 为 两 组 。 在 两 侧 移 为 扁平 肌 ， 由 浅 入 深 有 腹 外 斜 肌 
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图 6 一 1 ay REALA 


(从 外 上 方 走向 内 王 方 ) 、 腹 内 斜 肌 (从 外 下 方 走向 内 上 方 )》、 腹 横 肌 (从 后 向 前 模 行 方 
向 走行 )。 此 三 种 扁平 肌 的 后 外 部 分 为 肌肉 纤维 ,前 内 部 分 为 腿 膜 , 约 卢 肌肉 的 1/3~1/4。 
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由 于 三 扁平 肌纤维 交错 排列 ， 对 于 增强 腹壁 的 力 罩 有 其 意义 。 因 此 ， 在 开 腹 手术 时 ， 可 
按 三 扁 肌 纤维 的 方向 进行 分 离 ， 尽 量 不 破坏 三 者 关系 ， 以 保持 腹壁 的 抗力 ， 并 可 减少 出 
血 ， 便 于 操作 。 在 中 间 的 纵 行 肌 为 腹 直 肌 ， 被 腹 直 肌 鞘 所 包 伐 。 轴 分 前 、 后 两 层 。 前 层 
与 诈 直 肌 的 横行 腿 划 《有 3~4 个 ) 融合 紧密 ， 如 作用 部 模 切 开 时 ， 虽 将 用 直 肌 切断 ， 因 
有 了 腿 划 的 存在 ， 帮 不易 回 缩 ， 因 此 在 手术 中 单纯 缝合 腹 直 肌 蒜 前 层 即 可 。 腹 直 肌 鞘 后 层 
与 腹 直 肌 腿 划 愈 着 不 紧密 ， 并 在 脐 与 耻骨 联合 的 中 点 处 形成 一 弓 状 游离 BS, KH 弓 状 
线 。 在 弓 状 线 以 上 ， 腹 直 肌 精 前 层 由 腹 外 斜 肌 腿 膜 及 腹 内 和 斜 肌 膛 膜 前 层 所 组 成 ， 腹 直 肌 
辅 后 层 由 腹 内 斜 肌 腿 膜 后 层 和 上 腹 模 肌 妥 膜 所 组 成 。 在 弓 状 线 以 下 ， 三 扁平 肌 精 膜 均 在 腹 
直 肌 前 面 构成 腹 直 肌 精 前 层 ， 后 面 仅 为 增 厚 的 腹 横 筋 膜 (图 6 一 2 〉。 第 四 层 为 腹 横 盘 
膜 ， 此 筋 膜 在 上 腹部 较为 薄弱 ， 在 接近 腹股沟 韧带 和 上 腹 直 肌 外 缘 处 较 致密 ， 对 腹股沟 区 
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图 6 一 2 腹 直 肌 稍 的 组 成 


有 保护 作用 。 第 五 层 为 腹膜 下 筋 膜 ， 位 于 腹 横 筋 膜 与 壁 腹膜 之 间 ， 在 下 腹部 特别 是 腹 股 
沟 处 脂肪 组 织 较 多 。 由 于 脂肪 的 存在 ， 在 腹膜 外 手术 时 应 注意 无 菌 操作 。 第 六 层 为 壁 腹 
” 膜 ， 是 一 层 平滑 的 浆 膜 ， 腹 部 的 穿 通 伤 即 以 是 否 穿 透 壁 层 腹膜 为 准 。 

两 侧 腹 直 肌 鞘 在 剑 突 至 耻骨 联合 之 间 相 互 交织 ， 形 成 纵 行 的 白 线 ， 其 中 心 部 为 脐 。 
及 以 上 的 白 线 宽 约 1 工 厘 米 ， 脐 以 下 者 因 两 侧 腹 直 肌 相 互 排 近 而 不 甚 明显 。 白 线 的 深 面 为 
虱 膜 ， 故 沿 白 线 作 纵 行 切 开 可 迅速 进入 腹腔 ， 为 腹部 常用 的 切口 之 一 。 

腹 前 壁 的 血液 供给 ， 有 穿行 于 腹 内 斜 肌 和 上 腹 横 肌 之 间 的 下 五 对 助 闻 后 动脉 、 肋 下 动 
脉 及 四 对 腰 动脉 。 腹 上 部 还 有 上 腹壁 上 动脉 ， 系 胸廓 内 动脉 的 终 支 之 一 。 腌 下 部 有 腹壁 下 
动脉 及 旋 散 深 动脉 ， 二 者 在 邻近 腹股沟 毛 带 处 起 自 散 外 动脉 (图 6 一 3)。 腹 壁 上 、 下 动 
脉 在 让 直 肌 及 腹 直 肌 藉 后 层 之 间 相 吻合 ， 并 与 肋 间 动脉 终 支 在 腹 直 肌 蒜 外侧 缘 相交 通 。 
在 作 下 腹部 经 腹 直 肌 切 口 分 开 肌纤维 时 ， 应 注意 勿 损伤 腹 辟 下 动脉 。 腹 前 辟 的 浅 静 脉 较 
多 ， 彼 此 吻合 成 网 ， 亡 以 脐 部 更 为 显著 ， 并 与 深部 的 腹壁 上 、 下 静脉 相 吻合 。 脐 以 上 的 
浅 静 脉 汇 入 跤 静脉 ， 脐 以 下 的 浅 静 脉 汇 入 股 静 脉 和 大 隐 静 脉 。 当 下 腔 静 脉 阻 密 时 ， 可 借 
跤 静脉 与 股 静 脉 之 间 的 联系 来 沟通 上 、 下 用 静脉 间 的 血 流 。 

腹 前 壁 由 下 六 对 肋 间 神经 、 欧 腺 下 神经 和 路 腹股沟 神经 支配 。 助 间 神 经 在 腹 内 斜 肌 
与 膜 横 肌 之 闻 向 前 走行 ,在 腹 直 肌 外 缘 外 进入 腹 直 肌 精 内 ,再 穿 过 腹 直 肌 、 有 上 腹 家 肌 匡 前 层 
到 达 皮 下 。 各 神经 均 售 有 运动 和 感觉 两 种 纤维 ,一 般 第 6 肋 闻 神经 位 于 剑 突 高 度 ,第 10 肪 
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图 6 一 3 HERBER ob aK WG-4 厦 前 壁 的 神经 


滞 神 经 平 脐 , 苞 腹 下 神经 与 菇 腹股沟 神经 分 布 于 腹股沟 区 (图 6 一 4 )。 根 据 腹 前 壁 神经 的 

分布 情 况 ， 如 在 几 直 员外 缘 和 肋 缘 下 作 斜 切口 时 ， 均 可 损伤 数 条 神经 。 故 在 哩 部 手术 
时 ， 对 切 只 的 选择 应 尽量 考 形 到 神经 的 走行 ， 以 免 损 伤 过 多 ， 造 成 首 壁 的 抗力 减弱 ， 以 
RAR REG BN. 


第 一 节 ” 腹 前 壁 切口 


选择 切口 的 要 求 

腹腔 内 的 手术 很 多 ， 需 要 通过 各 种 切口 施行 。 适 当 的 切口 对 于 充分 显露 手术 野 和 保 
证 手术 的 顺利 进行 有 重要 意义 。 如 切 晶 的 位 置 不 适当 ， 会 造成 手术 的 困难 ， 或 常 带 来 各 
种 并 发 症 ， 因 此 选择 切口 必须 慎重 考虑 。 选 择 切 口 时 应 遵循 以 下 要 求 ， 

1。 切 只 必须 容易 达到 需要 手术 的 部 位 ， 且 应 有 足够 的 长 度 ， 手 术 野 要 显露 充分 。 

2。 插 术 野 需要 扩大 时 ， 切 全 可 向 某 一 方向 延长 ， 不 致 受 解 剖 或 生理 条 件 移 限制 。 

3。 女 日 应 尽量 少 损伤 各 种 组 织 , 如 肌肉 ,神经 ,血管 等 ,以 减少 对 腹壁 功能 的 影响 。 

4。 关 闭 腹 辟 切口 时 缝合 要 容易 ， 而 且 愈合 后 要 牢固 。 

5。、 有 利于 减少 术 后 切口 并 发 定 的 发 生 ， 如 切 只 疝 、 切 口 哆 开 、 切 口 痛 等 。 

跟前 壁 切 口 的 种 类 及 其 应 用 

腹 前 艾 切 口 的 种 类 很 多 。 某 一 切口 可 适合 做 几 种 手术 ， 而 某 一 手术 又 可 选用 儿 种 切 
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口 。 所 以 关于 腹 前 壁 切口 的 应 用 ， 要 从 多 方 
面 考虑 ， 下 面 仅 叙述 每 种 切口 的 应 用 ， 至 于 
每 种 手术 如 何 选 择 切口 ， 将 在 以 后 各 章 手 术 
中 讨论 。 

1。 纵 切口 ， 也 称 直 切 口 ， 限 局 于 两 便 
腹 直 肌 范 围 内 ， 为 腹部 手术 二 最 常用 者 A 
6—5) 。 主 要 有 以 下 几 种 ， 

(1) 正中 切口 ， 经 过 腹 白 线 垂 直 切 开 
进入 腹腔 (图 6 一 6 )。 其 优点 为 操作 简便 ， 
出 血 少 ， 不 切断 肌纤维 ， 不 损伤 神经 ， 便 于 
探查 腹腔 的 两 侧 。 脐 上 者 为 上 腹部 正中 切 
口 ， 最 适 于 胃 、 十 二 指 肠 的 手术 。 脐 下 者 为 
下 腹部 正中 切口 ， 适 于 盆腔 器 官 的 手术 。 

(2) 旁 正中 切口 ， 此 种 切口 是 在 两 侧 
BENAZ, LAS TERRAE A a t 
部 位 。 同样 有 操作 简便 ， 出 血 少 ， 不 切断 肌 1 EBEHOA 2 SEPM 3 SPAM 
内 和 神经 的 优点 。 此 切 已 较 正 中 切口 愈合 牢 ‘RMN 5 Tere 
男 。 适 于 上 腹部 的 肝 、 胆 、 胰 、 坟 的 手术 ， 图 6 一 5 腹 前 壁 织 切口 
在 中 下 腹部 可 作为 腹腔 探 
ALOE. He. REME 
腔 脏 器 的 手术 切口 。 

(3 》 经 腹 直 肌 切 口 ， 
此 切口 是 在 腹 直 肌 的 内 1/3 
或 正中 纵 行 分 开 腹 直 肌 进入 
腹腔 。 其 优点 是 ,能 迅速 切 开 
与 矣 合 ， 而 且 手 术 野 显露 充 
+; 切口 愈合 坚固 ， 可 减少 
ABU Oa. HAE, 可 损 图 6 一 6 BAZAIO WRI) 

伤 部 分 神经 ， 使 切口 内 侧 的 腹 直 肌 麻 将。 故 应 用 此 切口 时 ， 切 开 不 宜 过 长 。 适 于 上 腹部 
WE, SER, FPP EWS. A. RRP RYO. 

(4) 巍 直 肌 外 缘 切 口 ， 是 由 腹 直 肌 的 外 缘 进 入 腹腔 ， 经 路 与 旁 正中 切口 相似 。 比 
种 切口 损伤 腹壁 神经 和 血管 较 多 ， 因 此 ， 尽 可 能 不 用 此 种 切口 。 

2。 横 切口 ， 此 种 切口 在 上 、 中 、 下 和 左 、 右 腺 部 均 可 施行 ， 也 可 同时 切 开 两 侧 腹 
部 (图 6 一 7 )。 需 要 切断 和 分 离 跟 直 肌 及 侧 膜 壁 的 肌肉 才能 进入 腹腔 。 其 优点 是 ， 可 使 
左右 侧 脏 器 同时 显露 ， 切 口 方向 基本 与 神经 一 致 ， 所 以 损伤 神经 较 少 。 横 切口 的 方向 与 
腹壁 张力 的 方向 相同 ， 故 切口 疼痛 少 ， 且 不 易 裂 开 。 缺 点 是 ， 切 断 温 壁 肌肉 易 出 血 ， 损 
伤 大 ， 开 腹 与 关闭 腹腔 费时 较 多 。 因 此 ， 一 般 不 常 应 用 此 种 切口 ， 有 时 用 于 已 行 多 次 纵 








1 正中 切口 2 旁 正 中 切口 3 经 腹 直 肌 切 口 4 Raa 
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行 切 口 需 再 次 手术 的 病人 或 需 同 时 处 理 左右 两 侧 病变 的 手术 ， 如 双 侧 肾 上 逐 或 爵 交 感 神 
经 节 的 手术 。 对 于 剑 突 至 脐 间距 离 较 短 的 肥胖 病人 作 胃 、 十 二 指 肠 、 虐 手术 时 更 为 适宜 。 





1 助 缘 下 斜 切口 2 阿 尾 交错 切口 
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图 6 一 7 膝 前 壁 横 切口 图 6 一 8 ENERWE 


3。 斜 切口 ， 多 位 于 上 、 下 腹部 的 一 便 ， 其 方向 有 从 上 内 和 斜 向 下 外 ， 或 由 上 外 舍 向 
下 内 两 种 (图 6 一 8 )。 对 神经 、 肌 内 的 损伤 ， 视 切口 前 方向 和 部 位 而 有 差异。 其 优点 
是 ， 可 充分 暴 句 腹 腔 两 侧 较为 固定 的 脏 器 ， 如 六 尾 、 胆 于 、 脾 脏 等 。 铅 点 是 ， 操 作 较 纵 
切口 费时 较 多 ， 而 且 易 出 血 。 但 阐 尾 交错 切口 则 无 此 种 缺点 。 常 用 的 有 以 下 两 种 ， 

C1) 麦 氏 交 错 切 口 ， 是 在 右 下 腹 顺 着 跑 内 、 外 斜 肌 和 腹 横 肌 的 走行 方向 成 交错 状 
分 开 ， 而 不 模 断 肌肉 ， 对 神经 也 无 损伤 。 此 切口 最 常用 于 阅 尾 切除 术 ， 也 用 于 育 肠 造 疤 
AMARA LAL BR. 

(2) 助 缘 下 斜 切 已 ， 于 两 侧 肋 缘 下 均 可 作 斜 切口 。 此 切 只 需要 将 腹壁 各 层 肌肉 及 
腹 直 肌 切 断 ， 其 切口 方向 又 恰 与 神经 走行 相交 叉 ， 所 以 有 时 要 损伤 第 8 MAHA, CA 
便 适 于 肝 、 朋 手术， 如 胆 赛 切除 术 ， 位 于 前 方 的 肝 腑 肿 或 脐 下 肤 肿 引流 ， 尤 其 是 对 已 作 
过 多 次 纵 行 切口 的 胆道 手术 ， 需 再 次 探查 胆道 时 更 为 适宜 。 左 便 肋 缘 下 斜 切口 应 用 于 脾 
脏 和 胰 尾 的 手术 。 

4。 胸 腹 联合 切口 ， 为 了 适应 上 腹部 各 脏 器 ( 肝 、 脾 、 胃 、 立 门 〉 较 复杂 手术 的 需要 ， 
不 但 要 作 踢 部 切口 ， 同 时 还 要 将 胸廓 下 部 (7 一 9 肋 间 ) 和 甩 肌 切 开 (图 6 一 9 )。 胸 腹 联 
合 切 口 显 露 的 术 野 范围 较 大 ， 因 此 操作 方便 ， 尤 其 使 于 粘连 的 剥离 ， 亦 可 减少 对 附近 脏 
器 的 损伤 。 有 的 只 作 胸 廓 切 开 ， 而 不 使 胸腔 与 外 界 交 通 ， 称 胸膜 外 胸 腹 联合 切口 。 此 种 
切口 术 后 胸腔 并 发 症 较 少 ， 适 于 不 需要 较 大 的 扩 开 胸腔 的 手术 。 

5。 联 合 切 口 ， 上 述 各 种 切口 均 为 规则 的 切口 ， 但 有 时 对 病情 复杂 的 手术 或 术 前 信 
计 不 足 ， 采 用 的 切口 不 能 完成 手术 的 要 求 时 ， 常 常 作 辅 加 切口 ， 如 脾 切 除 时 采用 纵 行 切 
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口 辅 加 模 行 切 开 (图 6 一 10) 。 此 种 切口 纵 模 交错， 对 组 织 损伤 较 大 ， 切 口 对 合 较 难 ， 








、 7, 


图 6 一 9 胸卡 联合 切口 图 6 一 10 联合 切口 


相交 处 皮 缘 不 易 愈合 ， 常 出 现 术 后 并 发 症 。 因 此 术 前 要 对 病情 作 细致 的 分 析 ， 周 密 的 计 
划 ， 尽 量 少 用 此 种 切口 。 

腹壁 的 切口 很 多 ， 至 于 每 一 手术 选用 何 种 切口 ， 须 根据 具体 情况 决定 。 例 如 需要 手 
术 脏 器 的 部 位 ;疾病 的 性 质 ， 如 急性 或 慢性 ;病人 的 身体 条 件 ， 如 腹壁 的 落 厚 ， 肋 弓 的 
宽 罕 ， 诊断 的 正确 性 ， 是 否 有 多 个 病灶 ， 腹 部 既 有 的 疗 痛 情况 等 。 因 此 ， 选 用 切口 不 可 
能 有 一 个 固定 不 变 的 常规 。 

常用 的 腹 前 壁 切口 的 手术 步骤 

1。 上 腹部 正中 切口 ， 切 口 范围 由 剑 突 下 1 厘米 至 脐 上 1 厘米 ， 必 要 时 向 上 延长 ， 
可 切除 剑 突 ;或 向 下 绕 脐 左 侧 扩大 切口 。 | 

切 开 皮肤 前 ， 一 定 要 确定 正中 线 ， 然 后 可 用 三 种 方式 切 开 皮肤 ， (1》 术 者 用 左手 
拿 着 干 纱布 于 切口 的 上 端 将 皮肤 拉 紧 ， 右 手持 刀 ， 由 切口 上 端 向 下 切 开 ; (2 〉 术 者 用 
拇指 及 食指 将 切口 皮肤 拉 紧 (图 6 一 11) ， 然 后 再 切 开 ， (3) 术 者 与 助手 各 用 左手 拿 
着 干 纱布 向 两 侧 压 紧 灾 肤 (图 6 一 12》， 使 皮肤 固定 ， 避 免 切 皮 时 软组织 移动 ， 切 割 不 
齐 。 切 皮 时 刀刃 应 与 皮肤 垂直 ， 并 稍 加 用 力 ， 争 取 一 次 切 开 皮肤 与 皮下 组 织 ， 用 止血 钳 





图 6 一 11 用 担 、 食 指 固定 皮肤 切 开 图 6 一 12 用 两 手 拉 紧 皮 肤 , 行 皮肤 切 开 
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钳 夹 出 血 点 ， 用 1 叶 丝 线 结扎 :或 用 纱布 压迫 止血 。 

在 切口 皮 线 两 侧 置 皮肤 保护 巾 ， 并 用 由 销 或 缝合 方法 ， 将 其 固定 于 皮下 组 织 。 用 刀 
清除 腹 白 线 表 面 的 脂肪 组 织 ， 认 清 腹 白 线 并 于 其 正中 用 刀 尖 切 一 小 口 ， 深 至 腹膜 前 脂肪 
(图 6 一 13) 。 注 意 ， 勿 切 过 深 ， 以 免 切 破 腹 膜 ， 伤 及 内 脏 。 将 大 刍 子 由 小 切口 插入 并 
向 上 挑 起 膜 白 线 ， 用 剪刀 剪 开 (图 6 一 14》 。 同 法 剪 开 切口 下 部 腹 白 线 ， 其 深 面 即 为 富 
有 血管 的 腹膜 前 脂肪 ， 行 钝 性 分 离 ， 即 可 显露 腹膜 。 为 了 避免 损伤 肝 圆 韧带， 可 根据 手 
术 的 部 位 在 其 右 侧 或 左 侧切 开 腹膜 。 








图 6 一 13 切 开 腹 白 线 图 6 一 14 前 开 腊 白 线 


在 切 开 腹膜 之 前 ， 术 者 与 助手 于 切 开 线 两 侧 交 替 用 有 和 钓 刍 子 夹 持 和 放 开 腹膜 ， 以 确 
认 没 有 夹 住 内 脏 或 大 网 膜 ， 然 后 在 两 乌 子 中 间 将 被 提起 的 腹膜 切 开 一 小 口 (图 6 一 15)。 
由 腹膜 切口 处 用 大 刍 子 送 入 生理 盐水 纱布 以 保护 腹 内 脏 器 ， 并 挑 起 腹膜 ， 沿 切口 方向 向 
上 将 其 剪 开 。 术 者 用 左手 的 食 、 中 指 伸 入 腹腔 内 将 下 端 腹 膜 挑 起 ， 并 在 两 指 之 闻 前 开 
(图 6 一 16) 。 腹 膜 切口 不 能 超过 腹 白 线 切 口 。 用 大 块 生理 盐水 纱布 置 于 腹腔 内 覆盖 内 
脏 ， 以 免 膜 压 增加 时 内 脏 脱 出 。 腹 膜 两 侧 置 保护 小， 用 6~8 个 腹膜 钳 将 其 与 腹膜 固定 ， 
以 防止 创 缘 和 干燥、 污染 及 被 器 械 损伤 。 





图 6 一 15 WARE 图 6 一 16 剪 开 切口 下 端 腹膜 


俐 膜 切 开 后 ， 为 充分 显露 腰 腔 内 脏 器 ， 可 用 自动 扩张 器 ， 但 一 般 常 用 腹壁 拉 钩 ， 以 
手 力 拉 开 腹壁 。 其 优点 是 机 动 灵活 , 按 手 术 需 要 随意 幸 拉 切 口 ,并 可 避免 持续 的 对 腹壁 加 
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纱布 覆 诊 ， 再 用 腹腔 深 拉 钩 将 脏 器 向 四 周 拉 开 。 在 腹腔 内 隔离 脏 器 时 ， 不 可 用 干 纱布 ， 
因 其 表面 粗糙 ， 容 易 摩 损 内脏 的 浆 膜 面 ， 引 起 术 后 粘连 。 

待 腹腔 内 操作 结束 后 ， 检 查 腹 腔 内 无 异物 遗留 。 即 可 锋 合 腹壁 切口 。 因 切口 上 端 有 
肝脏 占据 ， 肠 管 不 易 脱 出 ， 故 应 先 由 切口 下 端 开始 。 细 合 时 由 助手 用 小 拉 钓 将 切口 下 端 
的 腹 辟 提起 ， 使 切口 的 两 边远 离 下 面 的 内 脏 。 用 0 号 铬 制 肠 线 或 7 号 丝线 ， 作 连续 外 翻 
缝合 或 结 节 锋 合 。 要求 颖 合 后 的 腹膜 内 面 平滑 ， 这 是 防止 术 后 切口 精 连 的 重要 措施 。 如 
切口 被 污染 时 ， 腹 膜 缝合 后 ， 应 用 生理 盐水 冲洗 切口 。 缝 合 腹 白 线 ， 可 用 7 号 丝线 行 单 
纯 结 节 或 “8 ” 字 缝 合 (图 6 一 17)。 用 1 号 丝线 缝合 皮下 组 织 ， 缝 合 时 注意 消灭 死 腔 ， 
并 要 求 两 侧切 缘 准 确 对 合 。 皮 肤 以 1 SARA, HILAR, URES, 
WOKE AAT MS RRA AGAR "eR 
FHERR, DE RRAR, Big Wome. 

2。 下 腹部 正中 切口 ， 其 切口 范围 为 脏 至 
型 骨 联合 的 正中 线 ， 手 术 操作 过 程 与 上 腹部 正 
中 切口 大 致 相同 。 根 据 其 解剖 特点 ， 下 腹部 的 
腹 白 线 较 上 腹部 的 罕 而 薄 ， 在 半 环 线 以 下 更 为 
明显 。 又 由 于 耻骨 上 的 锥 状 肌 位 于 腹 直 肌 前 
面 ， 上 端 附着 于 腹 白 线 下 部 ， 因 此 在 寻找 正中 





线 时 首先 要 确认 两 侧 锥 状 肌 ， 由 其 中 间 进入 。 s)he 
如 切口 位 置 不 正 ， 则 穿 过 两 层 重生 的 肌肉 ， 往 一 一 PSE 
往 需 要 切 开 腹 直 肌 前 稍 ， 将 肌肉 向 外 侧 拉 开 ， Lara 2 “8” 字 和 全 
TEABE. WAERN, MARTER, T 图 6 一 17 MAMER 


不 从 耻骨 上 切 开 ， 以 免 损 伤 膀 肪 。 缝 合 时 要 由 .上 向 下 按 层 缝合 。 

3。 旁 正中 切口 ， 切 口 线 于 正中 线 左 或 右 1.0~ 一 1.5 厘 米 ， 其 上 下 的 位 置 和 长 短 应 根 
据 需 要 而 定 。 直 线 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 ， 显 才 腹 直 肌 前 靖 ， 距 腹 正 中线 0.5 悍 米 沿 切口 
AMMA BANA, BATHE. ik 
IGA A MRR, RANA 
KARHI N. (ze, BA LR Se eM 
ae, WARE, WAJRAK EY 
(图 6 一 18) ， 访 处 有 小 血管 易 出 血 ， 应 注意 
kth. RRIF AR LOA Ee R 
与 腹膜 进入 腹腔 (图 6 一 19) 。 

Sent, BRB RYU RAM. EF 
组 织 及 皮肤 分 四 层 链 合 。 将 腹 直 肌 复 位 ， 不 需 
缝合 固定 。 

此 切口 在 下 腹部 时 ， 半 环线 以 下 无 膜 直 肌 
后 蒜 ， 缝 合 腹膜 时 容易 靳 裂 ， 应 予 注意 。 图 6 一 18 HAM APL 
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4。 经 腹 直 肌 切 口 ， 切 口 的 位 置 要 按 探 
查 的 脏 器 决定 。 在 左 、 右 侧 腹 直 肌 的 内 1/3 
或 1/2 DAA OAR. FAA 
WH, REAM LA IMHO Bo, 
PED ARAB OA, MMA 
直 肌 (6 —20) ， 或 用 手指 钝 性 分 开 肌 
肉 ， 其 间 的 小 血管 要 逐一 结扎 止血 。 在 腿 划 
处 不 易 拉 开 ， 可 用 刀 切 开 ， 也 要 注意 止血 。 

5。 索 氏 交 错 切 口 ， 此 切口 最 常用 于 阐 
BNFAR, KHOR TR SRA LRA | 
联 线 的 中 、 外 1/3 交 界 点 上 ， 切 口 长 约 5 ~ 8 
厘米 ， 切 口 的 上 1/3 在 联 线 以 上 ,其 余 2/3 在 联 图 6 一 19 SEPM ON MMOS 
线 以 下 (图 6 一 21) 。 人 ESS SEARLS SERRA THI 











图 6 一 20 饮 性 分 开 腹 直 肌 图 6 一 21 RAH OM RRR 
TRE SID TRAIO REBEL, RESE RABE HAR XLS LET SR 
用 直 止 血 钳 插 入 腹 内 斜 肌 与 腹 横 肌 (此 处 腹 
内 斜 肌 与 腹 模 肌纤维 走行 方向 一 致 、》， 再 与 
助手 轮流 用 止血 钳 沿 肌纤维 方向 分 开 肌 肉 ， 
直达 膜 横 筋 腊 与 腹膜 ， 然 后 用 两 把 平板 小 拉 
的 揪 入 肌肉 分 开 处 ， 用 力 疝 两 侧 寿 拉 扩 大 切 
口 (图 6 一 23) 。 腹 膜 前 脂肪 较 丰 富 者 需 将 
其 分 开 ， 术 者 与 助手 提起 并 切 开 腹膜 ， 显 圳 
HAR 〈 图 6 一 24) 。 
缝合 切口 时 ， 腹 膜 与 腹 横 筋 膜 为 一 层 ， 
腹 内 和 斜 肌 与 腹 横 肌 不 需 缝合 ， 但 要 缝合 腹 内 
斜 肌 筋 膜 。 结 节 链 合 腹 外 和 斜 肌 腿 膜 和 各 层 。 
此 切口 下 映 如 需要 向 内 侧 延 长 ， 当 切 开 图 6 一 22 HFFR 
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腹膜 对， 要 注意 避免 损伤 腹壁 下 动脉 。 
6. MAPA, 此 切口 是 由 剑 突 下 
2 厘米 正中 线 开 始 ， 在 肋 缘 下 2 一 3 厘米 沿 肌 
绿 向 外 下 斜 行 ， 切 口 以 不 超过 腋 前 线 为 宜 ， 
以 免 较 多 地 损伤 神经 。 切 开 皮 肤 与 皮下 组 
织 ， 切 断 腹 直 肌 及 其 前 后 缚 、 上 腹壁 各 扁平 肌 
《图 6 一 25) 。 支 配 腹 直 肌 的 神经 是 由 其 外 
缘 进 入 肌肉 ， 因 此 在 切口 内 侧 通 过 的 第 8 肋 
间 神 经 不 得 不 被 切断 。 但 在 切断 外 侧 肌 内 
时 ， 要 注意 分 离 第 9 肋 间 神经 ， 尽 量 予 以 保 








图 6 一 24 WER, SRS 图 6 一 25 FADH T Y B BEEN A 


护 ， 以 免 损 伤 。 再 沿 切口 方向 切 开 腹 膜 。 

缝合 时 ， 腹 膜 与 膜 直 肌 后 生 可 作 一 层 缝合 ， 肌 内 断 端 用 4 号 丝线 行 结 节 或 “U” 形 
链 合 ， 腹 直 肌 前 鞘 、 皮 下 组 织 和 皮肤 按 层 锋 合 。 如 有 引流 ， 应 放 在 切口 的 外 便 端 。 

7。 胸 腹 联 合 切口 ， 病 
ABCEMIED 02, FR 侧 在 
上 ， 遍 部 与 骨盆 处 放置 托 
垫 ， 使 般 干 与 手术 台 成 45° 
角 ， 并 将 手术 侧 上 肢 向 前 和 
向 七 抬 起 ， 前 臂 固定 于 臂 托 
上 (图 6 一 26) . FRA 
et. RRB HH. OME Be As 
直 。 如 不 需 很 大 的 胸部 切 
口 ， 采 用 胸膜 外 胸 腹 联合 切 
口 时 ， 病 人 到 仰卧 位 即 可 。 

应 于 消毒 皮肤 前 数 好 肪 图 6--26 胸膜 联合 切口 的 体位 
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骨 ， 按 计划 在 皮肤 上 用 龙 胆 紫 描 划 切口 线 。 胸 部 切口 视 病变 位 置 的 高 低 ， 选 择 7 ~ 9 i 
闻 或 切除 相应 肋骨 进行 开 胸 ， 了 暗部 切口 可 沿 移 部 切口 斜 行 延长 ， 也 可 在 到 达 腹 直 肌 处 改 
为 直 切 口 ， 作 旁 正中 或 经 腺 直 肌 切口 。 胸 、 腹 段 的 切口 ， 可 分 开 进 行 。 首 先 切 开 病 变 所 
在 部 位 ， 如 为 腹腔 内 病变 ， 先 行 开 腹 探查 ， 有 必要 时 ,再 作 胸 部 切口 ,这 洋 可 减少 不 必要 
的 开 胸 。 腹 部 切口 ， 按 腹部 的 各 种 切口 的 操作 进行 即 可 。 胸 部 切口 ， 是 将 皮肤 、 皮 下 组 
织 和 附着 于 胸廓 的 腹部 各 层 肌 肉 及 腹 直 肌 萌 均 按 切口 方向 切 开 ， 如 需 向 背部 伸延 ， 遇 到 
背 阐 贞 则 将 其 切断 ， 前 铝 肌 可 沿 肌纤维 方向 分 开 。 开 胸 时 可 用 以 下 几 种 方法 ， 

C1) 由 肋 闻 进入 ， 由 肋 闻 切 开 肋 间 肌 和 胸膜 进入 胸腔 。 网 谢 交 接 处 的 肋 软 骨 马 ， 
可 切除 一 段 ， 使 关闭 时 软骨 断面 不 相 接 触 ,可 防止 术 后 摩擦 疼痛 。 如 切口 显露 不 够 充分 ， 
不 切 口 的 上 端 将 邻近 的 肋骨 骨膜 切 开 ( 上 一 肋骨 或 下 一 肋骨 均 可 )， 剥 离 骨膜 显 韦 出 一 段 
长 约 2 厘米 的 肋骨 ， 用 肋骨 前 刀 将 其 剪断 ， 注 意 勿 损伤 肋 间 动脉 ， 以 免 出 血 。 

(2) 切除 肋骨 开 胸 ， 沿 预定 切除 的 肋骨 切 开 骨膜 ， 将 骨膜 分 离 ， 显 露 肋骨 。 助 软 
骨 用 刀 切 断 ， 助 骨 用 肋骨 剪刀 剪断 ， 除 去 肋骨 。 同 时 要 将 相应 的 肋 间 神经 切除 ， 以 免 术 
BR. BME ROAR. 

DE IA OIE E, WRIMENN WARI BNR Bi — E EE e 
AHIL BE BR DOE Sh ER t AYE HH fo 

C3) 胸膜 外 开 胸 ， 按 上 述 方法 切除 远 端 肋 软 明和 部 分 肋骨 后 ， 沿 切口 方向 ， 在 预 
定 切 口 的 两 侧 , 将 甩 肌 与 肋 间 肌 作 “U” 形 缝合 ,其 切口 的 顶端 作 栅 行 综合 (图 6 一 27》 , 
如 此 把 即将 切 开 的 部 分 与 胸腔 隔绝 。 再 于 中 间 一 并 切 开 肋骨 床 、 胸 膜 和 脑 肌 。 
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图 6 一 27 KHR RKRSRI “UY Bee 


关闭 胸部 切口 时 ， 先 缝合 脑 肌 ， 常 用 7 号 丝线 作 结 节 缝 合 。 由 于 肠 肌 活动 较 大 ， 缝 
合 时 要 确实 ,否则 线 结 脱落 ,形成 甩 辣 ， 后 果 严 重 。 用 7 号 丝线 结 节 缝合 肪 间 肌 和 胸膜 ， 
再 用 肋骨 闭合 器 使 肋骨 舍 拢 后 结扎 。 对 肋骨 切断 而 未 切 除 者 ， 在 肋骨 断 端 相对 两 点 销 
和 孔 ， 穿 线 结扎 固定 。 在 缝合 胸膜 前 于 腋 后 线 第 8 或 第 9 肪 间 引 出 胸腔 闭合 引流 管 。 胸 膜 
外 胸 腹 联合 切口 者 ， 即 将 脑 肌 、 胸 膜 和 肋骨 床 一 并 结 节 终 合 。 然 后 按 层 缝合 胸 腹壁 。、 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1. 再 次 手术 僚机 从 原 切口 进入 时 ， 于 原 切口 周围 作 梭 形 切口 将 原 疗 痕 切 除 。 切 口 
处 腹膜 与 腹腔 内 脏 往 往 有 粘连 ， 不 易 进 入 腹腔 ， 可 适当 延长 切口 ， 由 正常 的 腹膜 处 切 开 
腹膜 ， 手 指 伸 入 腹膜 ， 分 离 切 只 处 的 粘连 ， 或 在 手指 的 引导 下 由 粘连 侧 方 切 开 腹膜 。 如 
此 本 避免 损伤 粘连 于 切口 下 的 内 脏 。 

2。 在 缝合 腹膜 时 ， 除 要 求 腹腔 内 面 光滑 外 ， 也 要 注意 缝 线 闻 隙 伯 过 大 ， 以 免 大 网 
膜 和 肠管 由 缝 线 之 间 向 外 突出 ， 造 成 切口 裂 开 ， 切 纠 将 内 胜 、 大 网 膜 颖 在 切口 上 ， 否 则 
TARR ORAPRBEE. A, TEZER SAN APRABRAS N 
从 腹腔 内 检查 图 6—28) 。 如 锋线 间 队 过 大 ， 应 补 加 缝合 。 如 缝 线 牵挂 其 他 组 织 应 拆 
RER ATER 

3. RAMEN, WEIK, BRRARE. Kit, BRR. WA, Riny 
PR ORI RE FES HE RE h RA “UY PRA (H6—22), 以 增加 腹膜 的 拉力 ， 或 用 结 节 





图 6 一 28 ”检查 腹膜 的 幼 合 情况 Bs—29 “Uy PRS 


ER, ERTL. PRARR, FRNA RR, MORE, BRAHAM 
(4 6 —30) o 
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4。 如 腹腔 压力 较 高 ， 腹 了 胀 较 重 ， 以 及 术 前 有 营养 不 良 或 严重 咳嗽 的 病人 ， 均 为 影 
响 膜 壁 切 口 愈 合 的 因素 , 则 需 行 减 张 缝合 。 即 用 7 号 丝线 或 不 锈 钢丝 行 结 节 缝合 ， 每 针 链 
合 在 距 切 缘 2 厘米 处 穿 过 皮肤 和 肌 层 ， 经 蜡 膜 的 浅 面 至 切口 的 对 侧 绿 ， 再 由 肌 层 至 皮肤 
穿 出 (图 6 一 31) ,根据 切口 的 长 短 可 行 3~5 个 减 张 缝 合 。 结 扎 时 为 减少 对 皮肤 的 压 
力 ， 由 皮肤 外 的 缝 线 穿 过 一 胶管 〈 截 断 的 细 导 尿 管 或 胃 管 ) ， 然 后 结扎 锋线 (图 6 一 
32) 。 腹 腊 和 其 他 各 层 均 按 常规 缝合 。 

除 上 述 常 用 的 减 张 颖 合法 外 ， 还 有 用 钢丝 行 远近 交叉 的 缝合 方法 〈 图 6 一 33) 。 





图 6 一 32 结扎 减 张 锋 合 线 图 6 一 33 远近 交叉 缝合 法 


5。 肥 有 翌 病 人 皮下 脂肪 很 厚 ， 其 抵抗 力 较 弱 ， 一 旦 污染 或 切口 暴露 时 间 较 长 ， 或 组 
织 被 挫伤 较 多 ， 术 后 易 发 生 切 口感 染 。 因 此 ， 在 缝合 皮下 脂肪 前 ， 以 将 其 切除 一 薄 层 ， 
造成 新 创面 ， 再 行 缝合 为 好 。 

6。 应 用 膜 腔 内 引流 物 时 ,一 般 需 在 腹壁 上 另 作 小 切 日 引出 ,可 避免 切口 的 感染 。 如 
由 原 切 口 引出 时 勿 使 引流 物 上 下 缝 线 间 的 距离 过 小 ， 以 免 压 迫 引 流 物 ， 使 引流 不 通畅 。 
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噬 部 切口 常 因 病 人 营养 不 良 、 切 口感 染 、 严 重 央 胀 ， 术 后 腹腔 内 压力 突然 增高 ， 如 
咳嗽 或 用 力 排 便 时 裂 开 。 一 般 多 发 生 在 术 后 6 一 14 天 之 间 。 

适应 证 

了 全 
手术 。 但 在 以 下 情况 不 适合 缝合 

1。 病人 一 般 状态 危重 ， 施 行 怠 合 术 有 危险 着 ， 知 时 将 鹏 出 的 内 脏 回 纳 廊 腔 ， 理 用 
生理 盐水 纱布 填塞 裂 开 的 切口 ， 并 用 橡皮 高 牵 拉 切口 的 两 缘 园 定 。 待 病人 安全 渡 过 危险 
期 ， 再 处 理 裂 开 的 切口 。 

2。 和 裂 开 的 切口 有 严重 感染 ， 甚 至 有 腐败 臭 味 者 。 

3。 DORA, RRR AAW O SRE AAR ERE, 以 致 不 能 向 外 脱出 者 。 

术 前 准备 

L 3 BF A A SR ， 然 后 轻 轻 用 腹 带 固定 。 

2” 消 除 病人 不 安 和 情 络 ， 吉 免 增加 肌 压 。 如 病人 紧张 、 烦 趾 不 安 ， 可 给 予 镇 攻 药 。 
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3。 如 为 营养 不 良 、 中 毒性 休克 、 哎 吐 和 脱水 的 病人 ， 应 由 静脉 补充 液体 ， 并 准备 
输血 。 

4。 腹 胀 明显 者 ， 放 置 明 肠 减 压 管 ， 行 持续 吸引 。 

麻醉 、 体 位 Í 

此 手术 希 要 良好 的 腹壁 肌 内 松弛， 但 也 要 注意 病人 的 安全 ， 所 以 在 选择 麻醉 时 应 根 
据 病 人 具体 情况 考虑 。 一 般 常 用 全 身 麻醉 加 肌肉 松弛 剂 或 肋 闻 神经 阻 洪 麻 醉 。 如 病人 人 情 
况 较 好 ， 也 可 用 硬 膜 外 麻醉 。 局 部 麻醉 ， 因 缝合 时 腹壁 肌肉 紧张 ， 肠 管 有 影 出 ， 腹 膜 易 被 
扬 裂 ， 因 而 使 妖 合 时 间 延 长 ， 常 得 不 到 满意 效果 ， 应 尽量 少 用 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

除去 腹 带 和 并 料 后 ， 用 温 生 理 盐 水 冲洗 脱出 的 内 脏 和 周围 皮肤， 并 再 覆盖 生理 款 水 
纱布 。 然 后 ， 消 毒 皮 肤 。 铺 置 消毒 巾 。 

拆除 残留 在 切口 上 的 颖 线 ， 检 查 裂 开 的 范围 。 淘 开 的 范围 一 般 均 较 估计 的 要 大 。 如 
果 深 层 组 织 有 的 部 位 已 裂 开 ， 即 使 表层 组 织 未 风 开 也 要 钝 性 分 开 ， 脱 出 的 内 肚 再 用 温 生 
理 盐 水 冲洗 ， 并 细心 检查 有 无 破损 ， 如 有 损伤 需 进 行 修补 。 提 起 切口 边缘 的 腹膜 ， 分 离 
粘连 在 切口 周围 的 组 织 ， 然 后 将 外 露 的 肠管 与 大 网 膜 回 纳 腹腔 ， 用 温 生理 盐水 大 纱布 覆 
SARE, BLE Hr SP RM o 

AOD NMOAERS, UTPAAMA Ks 

1, EAWOM BEER WORKS KAKEAN 7 号 丝线 或 28 一 32 号 
不 锈 钢 丝 。 提 起 切 缘 ,在 距 切 缘 2 一 3 厘米 处 委 直 穿 针 由 腹膜 浅 层 穿 出 ， 链 针 经 过 切口 再 从 
对 侧 相对 应 处 的 腹膜 浅 层 向 外 穿 出 皮肤 。 暂 不 结扎 缝 线 ， 用 止血 钳 钳 拉 其 两 端 。 如 此 ， 
针 距 2 一 3 厘米 ， 平 均 分 布 于 裂口 全 长 。 用 园 针 和 0 号 铬 制 肠 线 或 7 号 丝线 行 腹膜 结 节 缝 
合 。 如 组 织 胞 弱 易 被 据 裂 时 ， 刚 作 “82” 字 缝合 。 待 矣 完 裂 口 的 3/4 ， 将 减 张 链 合 线 拉 
紧 ， 使 切口 边缘 对 拢 后 ， 逐 一 结扎 腹膜 多 线 。 拉 出 部 分 腹腔 内 的 生理 盐水 大 纱布 。 然 后 
继续 链 合 ， 直 至 缝合 最 后 一 针 之 前 将 纱布 全 部 取出 。 逐 一 结扎 锋线 ， 关 闭 腹 腔 。 

其 余 的 盘 膜 层 或 腹 直 肌 前 蒜 行 结 节 缝合 ， 皮 肤 用 1 BARETA, EMBER 
H-MRS, PARASAL, WETERANA, WED OMAR, WE 
多 余部 分 ， 再 将 尖端 折旧 不 使 其 突出 。 

如 切口 组 织 炎 症 ,水 肿 严 重 ， 层 次 不 清 , 颖 合 后 极 易 新 裂 ， 不 适 作 逐 层 缝合 ， 应 行 全 
层 减 张 缝 合 ( 包 括 腹膜 层 ) ,全 层 缝合 线 缝 妥 后 ,一 定 要 用 止血 钳 拉 紧 两 端 ， 以 免 颖 线 在 腹 
腔 内 与 腹壁 间 形 成 空 阶 ， 使 大 网 中 或 肠管 套 入 ， 于 结扎 锋线 时 造成 损伤 。 然 后 于 减 张 链 
合 间作 皮肤 缝合 。 

2。 在 距离 切口 约 4 厘米 ， 用 大 号 圆 针 7 号 丝线 刺 入 皮肤 、 皮 下 组 织 、 筋 膜 、 肌 
层 、 腹 直 肌 后 畏 ， 从 腹膜 与 筋 膜 间 穿 出 。 然 后 ， 以 对 侧 腹 膜 与 筋 膜 间 刺 进 ， 深 入 对 侧 约 
4 原 米 ， 穿 过 肌 层 、 筋 膜 向 外 推 开 皮 肤 ， 针 从 皮下 穿 出 。 最 后 ， 回 到 原来 一 便 ， 圆 针 从 
fi RAS Re FADIA, FEE SUR, 2 厘米 处 穿 出 皮肤 (图 6 一 34) 。 再 结 节 缝合 皮下 与 
皮肤 。 在 碱 张 缝 线 上 放置 1,5~2,0 厘 米 长 的 18 号 导 尿 管 ， 收 紧 缝 线 、 打 结 。 
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图 6 一 34 全 层 减 张 终 合 

术 后 处 理 

1。 积 极 治 疗 原 有 的 疾病 ， 尽 决 除去 引起 腹壁 切口 裂 开 的 因素 ， 如 控制 咳嗽 、 增 强 
营养 等 。 

2。 持 续 胃 肠 减 压 ， 防 小 膜 胶 。 用 中 药 和 针 刺 促进 肠 蜡 动 的 恢复 ， 肠 蜂 动 恢复 后 去 
掉 减 压 管 ， 经 口 进 饮食 。 

3。 根 据 需 要 行 静 脉 补液 , 竹 浆 蛋白 低下 者 应 输血 , 白 蛋 白 和 血浆 。 每 日 补给 尼 够 的 
维生素 B 和 C 。 

。 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

。 应 用 膜 带 ， 以 减少 腹壁 张力 ， 促 进 切 日 愈合， 防止 切口 癌 的 发 生 。 

。 切 口内 有 积 腑 时 需 拆 除 部 分 皮肤 终 线 ， 充 分 引流 。 

。 术 后 7~8 天 拆除 皮肤 颖 线 。 减 张 缝合 线 可 于 术 后 12 天 拆除 一 部 分 ， 两 周 时 全 部 
拆除 。 如 愈合 欠 佳 时 ， 可 再 延长 2~3 天 。 
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腹膜 与 腹膜 腔 的 局 部 解剖 
”于 腹壁 内 面 和 脏 器 表面 ， 有 一 层 光滑 的 浆 膜 ， 即 腹膜 。 腹 膜 分 为 壁 、 脏 两 层 。 壁 腹 
膜 附 贴 于 膜 壁 的 内 面 ， 脏 腹膜 改 盖 在 脏 器 的 表面 ,两 层 之 间 的 间隙 , 称 为 腹膜 腔 或 腹腔 ， 
由 于 腹膜 各 处 彼此 延续 ， 因 而 腹膜 腔 是 完全 闭锁 的 ， 但 女性 借 输 卵 管 余 与 外 界 相通 。 

腹膜 腔 分 为 大 、 小 腹膜 腔 。 小 腹膜 腔 即 网 膜 琳 ， 是 位 于 胃 和 小 网 膜 后 方 的 小 腔 。 大 
褒 膜 腔 为 网 膜 吉 以 外 的 腔 阶 ， 并 包括 盆腔 在 内 。 大 、 小 腹膜 腔 之 间 借 网 膜 孔 相交 通 (图 
6 一 35) 。 欲 探查 胃 后 壁 或 胰腺 时 ， 切 开胃 大 弯 下 方 的 胃 结 肠 韧 带 ， 显 露 网 膜 赛 ， 并 将 
胃 向 上 翻 起 ， 即 可 显露 胃 后 壁 和 胰腺 。 

腹膜 由 内 皮 细 胞 所 组 成 。 在 正常 时 分 泌 少 量 浆 液 ， 使 脏 器 表面 滑润 而 减少 摩擦 。 但 
在 腹膜 受到 挫伤 、 理 化 学 刺激 时 ， 很 快 发 生 渗 出 ， 而 引起 结缔 组 织 增生 ， 形 成 粘连 和 束 
带 ， 以 致 会 形成 肠 梗 阻 的 可 能 。 因 此 ,在 开 腹 手术 时 ,腹腔 脏 器 不 可 暴露 时 间 过 长 ， 并 要 
随时 注意 以 温 生 理 盐水 纱布 加 以 保护 ,同时 在 操作 中 不 要 和 粗暴, 以免 术 后 发 生 腹 腔 粘 连 。 

在 了 腹 膜 腔 的 上 部 ， 介 于 及 肌 和 横 结肠 之 间 有 一 间 除 ， 称 为 鹏 下 间隙 。 此 间隙 易 发 生 
脓肿 。 在 腹膜 腔 的 下 部 介 于 膜 侧 壁 和 升 、 降 结肠 固定 部 之 闻 ， 形 成 两 个 外 侧 沟 ， 即 左 ， 


QO oO 
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A A (6 一 36) 。 两 沟 向 
LEAT, AP BTT RAH 
$E AGE, FA, BEA BPR f 
胃 肠 道内 容 物 ， 可 经 结肠 旁 沟 流 
APVRRBE, LH LYE 
TF. eH, AM “RAD” 





肠 韧 带 ” 发 育 较 差 甚至 缺 如 ， 因 
之 胺 液 或 胃 肠 内 容 物 经 左 结肠 旁 
沟 上 升 或 下 降 ， 可 受到 一 定 的 阻 
力 ， 而 沿 右 结肠 旁 沟 上 升 或 下 
降 ， 则 阻力 较 小 ， 故 右 侧 胎 下 感 
染 的 机 会 较 左 侧 多 。 此 外 ， 小 肠 
系 膜 根 将 横 结肠 及 其 系 膜 以 下 和 
升 、 降 结肠 之 间 ， 分 割 为 
左 、 右 两 个 肠系膜 赛 。 右 
MARRS KRA 
系 膜 根 ， 外 界 为 升 结肠 ， 
上 界 为 机 结肠 的 右 半 部 ， 
RAYS ee, RE 
为 小 肠 祥 所 占据 。 左 侧 肠 
系 膜 赛 的 内 界 为 小 肠系膜 
io RARE LR af 
为 横 结 肠 的 左 半 部 ， 深 面 \ 





BS, BTA Z 
状 结肠 和 部 分 小 肠 。 由 于 
上 述 情况 ， 右 侧 肠 系 膜 赛 。 二 结扎 外 全 为 -| 
的 积 液 ， 因 周围 几乎 是 封 ammams---p ch! 人 
闭 的 ， 只 限于 局 部 或 向 肠 ESR y 

间 扩散 ， 故 易于 限 局 或 形 

成 肠 间 脓肿 。 但 左 侧 肠 系 

膜 赛 开放 ， 并 与 盆腔 相交 
通 ， 因 此 ， 此 罕 的 积 液 可 
扩散 至 盆腔 内 。 在 腹膜 炎 图 6 一 36 左 , 右 结肠 旁 沟 ， 左 、 右 侧 肠系膜 赛 

和 脓肿 手术 时 ， 对 这 些 沟 或 罕 应 作 充分 的 吸引 ， 并 根据 其 位 置 关系 ， 做 适宜 的 引流 。 在 
盆腔 的 遥 膜 ， 赣 盖 各 脏 器 的 表面 ， 并 于 其 闻 形 成 陷 止 。 在 男性 有 膀胱 直肠 陷 叫 ， 在 女性 
有 膀胱 子宫 陷 生 和 直肠 子宫 陷 四 。 腹 腔 有 感染 或 损伤 时 ， 渗 出 液 、 腑 计 或 血液 ， 均 可 由 
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腹膜 腔 各 部 的 腹膜 ， 吸 收 能 力 有 所 不 同 ， 上 部 的 吸收 力 较 强 ， 而 下 部 的 吸收 力 较 
弱 。 一 般 在 平 忠 位 时 ， 肠 下 间 队 和 膀胱 直肠 陷 四 或 直肠 子 窜 陷 四 ， 其 位 置 最 低 。 因 此 ， 
在 腹膜 炎 时 ， 应 让 病人 取 半 学位 ,这 样 ,可 借 重力 使 脓 液 流入 膀胱 直肠 陷 四 或 直肠 子宫 除 
站。 因 下 部 的 腹膜 吸收 力 弱 而 抗力 强 ， 可 减缓 吸收 的 速度 ， 故 全 身 中 毒 症状 轻 ， 辣 时 一 
旦 形成 脓肿 ， 诊 断 较 容易 ， 引 流 手术 也 较 方便 。 相 反 ， 如 不 采用 半 殖 位 ， 脓 液 也 可 流 至 
肝 下 和 甩 下 。 央 腹膜 腔 上 部 的 腹膜 吸收 力 强 而 抗力 弱 ， 可 迅速 被 吸收 ， 以 致 全 身 中 毒 症 
状 严重 。 同 时 一 旦 形成 脓肿 , 则 早期 诊断 十 分 困难 ， 
引流 手术 操作 也 比较 复杂 。 但 也 要 注意 ， 虽 然 采 用 
半 坐 位 ， 因 脑 肌 和 咱 腔 内 及 器 随 呼 吸 而 上 下 移动 ， 
HEAR, Bl, RRA. AA 
ayy LISI F (图 6 一 37) BALI RRA. 

ZERADE, MAHAR 
统 , 故 受到 刺激 时 , 易 引 起 腹壁 反 射 性 收缩 ， 以 致 腊 
肌 紧 张 , 因 些 在 局 麻 下 开 腹 时 , 需 给 予 充 分 的 麻 醇 。 
脏 腹 膜 由 植物 神经 支配 。 虽 然 痛觉 较 差 ， 但 对 牵引 
或 压迫 等 刺激 十 分 敏感 。 故 在 术 中 要 轻 拉 脏 器 ， 并 
要 在 胃 小 弯 、 责 门 部 、 腹 腔 动 脉 基 底部 附近 及 肠 系 
膜 根部 ， 根 据 手 术 情 况 分 别 予 以 0.25% 普 鲁 卡 因 溶 
液 浸 润 麻醉 ， 以 确保 手术 顺利 进行 。 图 6 一 37 RRRE A TL TT 











腹部 损伤 的 开 腹 探查 术 


腹部 损伤 在 生产 劳动 ,日 常生 活 中 和 战 时 常 可 见 到 , 伤 后 病情 有 时 较 复杂 而 且 严 重 ， 
”需要 进行 开 腹 探查 ， 以 查 明 损伤 部 位 和 程度 ， 并 给 予 适当 的 处 理 。 

适应 证 

1。 玫 已 明确 诊断 或 怀疑 有 空 腔 脏 器 穿孔 ， 或 有 内 出 血 者 。 

2。 开放 性 膜 部 损伤 ， 在 作 清 创 处 理 时 发 现 损伤 与 腹腔 相通 者 。 

3。 由 开放 性 创口 有 气体 排出 ， 或 有 肠 内 容 物 、 崩 汁 外 流 者 。 

4。 从 弹道 的 位 置 上 判断 穿 过 腹腔 的 贯通 伤 ， 育 管 伤 入 口 在 腹部 或 腹部 以 外 ， 根 据 
受伤 时 的 姿势 和 子弹 (弹片) 位置， 估计 可 能 损伤 腹腔 者 。 

术 前 准备 

需要 行 开 腹 探查 术 的 伤员 ， 伤 情 均 较 急 重 ， 主 要 表现 为 内 出 血 、 腹 膜 炎 和 休克 等 ， 
严重 地 威胁 着 伤员 的 生命 。 因 此 ， 接 受伤 员 后 就 应 争分夺秒 地 边 诊断 、 边 准备 手术 。 

1。 抗 休克 ， 给 予 输血 、 补 充 液体 ， 纠 正 水 、 电 解 质 的 素 乱 。 最 好 选 在 上 肢 作 静 防 
输液 。 因 在 腹部 损伤 中 ， 可 能 有 下 腔 静 脉 系统 的 血管 损伤 ， 用 下 肢 静 脉 输液 有 增加 内 出 
血 的 可 能 。-- 般 应 争取 在 收缩 压 达 到 12kPa( GORE KRE 以 上 ,脉搏 在 100 一 120 次 /分 以 
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下 时 进行 手术 。 但 对 有 严重 内 出 血 揭 伤 员 ， 虽 经 过 快速 输血 1000 豪 升 以 上 ， 休 克 仍 不 好 
转 ， 或 好 转 后 又 迅速 恶化 时 ， 则 应 立即 行 开 腹 止 血 ， 切 不 可 因 抗 休克 而 延误 手术 时 间 。 

2。 留 置 骨 肠 减 压 管 ， 腹 部 损伤 的 伤员 常 出 现 腹 膜 炎 及 肠 麻 兽 ， 应 立即 放置 胃 肠 减 
压 管 ,一 方面 可 减轻 腹胀 , 另 一 方面 可 减少 胃 肠 道内 容 物 由 穿孔 、 破 裂 处 继续 流向 腹腔 。 

3。 留 置 导 屎 管 ， 术 前 应 放置 导 尿 答 ， 排 空 膀胱 ， 便 于 手术 ， 同 时 观察 尿 量 和 排出 
速度 。 对 补充 血 容 量 和 抗体 克 有 指导 意义 。 

4。 控 制 感染 ， 为 了 限制 腹膜 炎 的 发 展 ， 减 少 休克 的 中 毒 因素 ， 术 前 即 应 开始 应 用 
HER, WEFR ERS, VEN SBKEARER. 

5。 合 并 伤 的 处 理 ， 腹 部 损伤 常 与 其 他 部 位 损伤 同时 存在 ， 因 此 ， 在 手术 前 均 应 考 
虑 周密 ， 给 以 相应 的 处 理 。 如 血 胸 的 穿刺 或 引流 ， 骨 折 或 关节 伤 的 固定 等 。 

麻醉 、 体 位 

麻醉 的 选择 要 根据 伤势 的 轻重 、 血 容量 多 少 、 伤 前 是 否 进食 、 平 时 和 战 时 等 情况 决 
定 。 一 般 常用 乙醚 全 身 麻醉 。 如 伤 前 饱 食 或 血 容量 已 补足 ， 可 选用 硬 膜 外 麻 藤 ， 但 硬 膜 
外 麻醉 常 使 血压 下 降 。 有 时 也 可 用 局 部 麻醉 。 

一 般 取 仰 车位。 如 有 胸 腹 联合 伤 ， 需 作 胸 腹 联合 切 局 时 ， 取 半 侧 卧 位 ， 伤 侧 在 上 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 切 口 以 能 够 迅速 切 开 腹壁 ， 充 分 暴露 病变 部 位 ， 延 长 切口 时 方便 为 宜 。 

闭合 性 损伤 的 切口 ， 如 能 确定 受伤 的 脏 器 和 部 位 时 ， 则 选择 相应 芍 切 口 。 如 脾 破 弄 
可 采取 左上 腹部 经 腹 直 肌 切 日， 肝 , 胆 损伤 时 取 右 上 腹 经 腹 直 肌 切 口 ,或 肋 绿 下 和 斜 切 昌 ， 
下 腹部 脏 器 伤 取 下 腹部 正中 或 汰 正 中 切口 。 如 未 确定 损伤 的 部 位 和 脏 器 ， 可 行 中 腹部 正 
中 或 旁 正中 切口 ， 根 据 探 查 的 情况 ， 必 要 时 做 适当 的 延长 。 

开放 性 损伤 的 切口 ， 一 般 不 经 原 有 伤口 进行 手术 ， 应 另 选 适当 的 切口 。 然 后 处 理 伤 
道 ， 进 行 清 创 。 因 此 ， 常 根据 腹部 或 腹部 以 外 的 伤口 情况 选择 切口 。 如 为 贯 道 伤 或 讶 管 
伤 ， 其 伤 道 为 斜 行 ， 切 日 选取 于 出 入 口 之 间 ， 或 入 口 与 异物 之 间 (图 6 一 38)》 。 如 伤口 
与 腹壁 成 前 后 垂直 ， 或 出 口 、 人 入口 与 异物 之 间距 离 很 小 ， 需 采用 扩大 伤 癌 进 入 任 腔 。 首 
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先 将 伤 部 组 织 切 除 ， 根 据 需 要 将 伤口 扩大 为 纵 切口 、 
PO ARR 

2, 探查 步 又， 腹腔 内 的 探查 是 手术 的 关键 ， 要 
细致 而 准确 。 应 根据 术 前 对 伤 情 的 估计 ， 有 计划 、 有 
目的 地 进行 。 操 作 时 要 轻柔 而 迅速 ， 尤 其 对 并 发 有 休 
克 的 伤员 更 为 重要 ， 手 术 虽 然 可 以 解除 休克 的 病原 ， 
但 手术 本 身 也 是 一 种 损伤 ， 若 手术 操作 粗暴 或 拖延 时 
人 间 ， 则 会 加 重 休克 ， 危 害 伤 员 。 在 探查 腹腔 时 要 掌握 
“ 先 止血 ， 后 修补 ”的 原则 。 当 切 开 腹膜 时 可 能 出 现 
下 列 几 种 情况 。〈( 1) 腹腔 内 有 血液 ， 应 先行 止血 ， 
再 探查 ! 〈2) 有 游离 气体 或 胃 肠 内 容 物 而 无 血液 时 ， 
则 先 找 到 胃 肠 道破 裂 处 错 夹 后 移出 腹 外 (图 6 一 39)， 
(3) 有 血液 又 有 胃 肠 内 容 物 或 游离 气体 ， 则 应 先 止 困 6 一 39 错 严 破裂 的 肠管 
血 ， 后 处 理 胃 上 肠 道破 简 处 ，〔 4 ) 既 未 见 血 液 又 无 骨 肠 内 容 物 或 游离 气体 ， 则 应 按 系 统 
检查 ， 尤 其 是 几 膜 后 的 脏 器 如 贱 、 肾 、 十 二 指 肠 、 胆 道 . 升 . 降 结肠 和 大 迎 管 等 。 将 腹腔 
内 的 损伤 处 理 完毕 后 ， 再 处 理 腹 膜 上 的 伤 道 。 具 体操 作 过 程 分 述 如 下 ， 

(1) 寻找 出 血 点 ， 控 制 出 血 ， 在 切 开 腹膜 之 前 ， 如 腹膜 呈 紫 蓝 色 ， 即 有 内 出 血 ， 
切 开 腹 膜 后 ， 首 要 任务 是 止血 。 少 量 出 血 时 ， 将 血块 清除 后 ， 即 可 郊 到 出 血 点 ， 进 行 目 
血 ， 如 大 量 出 血 时 ， 应 迅速 地 用 吸引 器 或 大 块 漫 生理 盐水 纱布 将 血液 、 血 块 排 出 。 同 时 
右手 伸 入 腹腔 内 ， 继 续 清 除 血 块 以 寻找 出 血 点 。 找 到 出 备 点 后 ， 应 立即 用 手指 直接 还 追 
出 血 点 止 应 ， 或 压迫 出 角 点 以 上 的 血管 经 路 。 如 脾 破 裂 出 血 ， 用 左手 拇 、 食 指 于 脾 门 处 
HERE (图 6 一 40) ， 将 脾 移 至 切口 外 再 行 处 理 ;， 肝 破 裂 出 血 时 ， 左 手 食指 伸 入 小 网 
膜 孔 内 ， 然 后 用 拇 、 食 指 捏 住 肝 十 二 指 肠 并 带 血管 (图 6 一 41) ， 控 制 出 血 。 肝 实质 破 
浇 处 用 大 卖 温 生理 盐水 纱布 压 追 止血。 








图 6 一 40 FRA RR AP IE 图 6 一 41 压迫 肝 蒂 止血 
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查 破 裂 的 血管 ， 如 血管 较 小 可 将 其 结扎 ， 如 结扎 后 影响 肠管 血液 供给 ， 即 作 肠 切除 术 。 
如 为 肠系膜 根部 主干 血管 出 血 ， 应 尽量 修补 。 否 则 ， 将 影响 大 段 肠 管 的 生存 功能 。 

小 网 膜 囊 内 有 出 血 时 ， 可 经 骨 结 肠 韧 带 ， 或 将 横 结 肠 提起 ， 由 横 结 肠系膜 进入 ， 探 
查 其 出 血 点 ， 要 注意 胰腺 是 否 损伤 。 胰 腺 损伤 出 血 ， 有 时 出 血 量 很 大 ， 应 行 颖 合 止血 。 

其 他 如 腹 主 动脉 、 肾 静脉 以 上 的 下 腔 静 脉 、 肝 动脉 、 门 静脉 的 出 血 ， 都 很 测 涌 ， 可 
将 腹 主动 脉 或 下 腔 静 污 用 手 压 向 消 柱 暂时 止血 。 但 要 注意 缴 用 力 过 大 ， 更 不 能 育 目 的 错 
来 止血 。 止 血 后 再 将 出 血 部 位 充分 显露 ， 根 据 损伤 程度 作 血 管 颖 合 术 或 血管 移植 术 。 阻 
断 血 流 时 ， 要 注意 肝 、 肾 血 流 的 阻 断 时 间 ， 一 般 不 超过 15 分 钟 。 如 超过 15 分 钟 ， 可 采取 
间断 的 阻 断 方法 ， 以 免 影响 其 功能 。 

腹膜 后 血肿 如 果 不 大 ， 而 又 无 发 展 倾向 ， 不 必 处 理 ， 如 旬 肿 较 大 ， 必 须 切 开 后 腹膜 
进行 探查 ， 出 血 处 予以 止血 。 如 果 不 能 缝合 止血 时 ， 可 用 纱布 填塞 压迫 止血 。 

(2) 寻找 胃 肠 破裂 口 ， 切 开 腹 膜 有 气体 排出 ， 或 膜 腔 内 有 渗 液 ， 表 明 有 空 腔 脏 器 
的 破裂 。 根 据 渗 液 的 性 状 ， 判 蜂 破 独 部 位 。 如 为 胆汁 样 液体 则 为 胆 讲 、 胆 道 或 十 二 指 肠 
和 高 位 空 世 的 破裂 ， 如 淆 液 内 有 食物 残 酒 则 为 胃 、 十 二 指 肠 前 损伤 ， 如 有 粪便 样 物 并 有 
臭 哑 ， 说 明 结 肠 道 有 破裂 。 另 外 ， 在 探查 时 发 现 渗 液 积聚 及 有 肪 蔡 的 部 位 ， 多 为 破裂 之 
处 ， 应 详细 检查 。 

在 探查 胃 时 ， 不 但 要 注意 前 壁 ， 还 要 切 开胃 结肠 韧带 ， 检 查 胃 后 壁 ， 同 时 也 应 检查 
胰腺 体 尾 部 。 十 二 指 肠 和 胆道 下 端 因 位 于 腹膜 后 ， 此 处 损伤 易 被 忽 路 ， 如 发 现 该 处 后 腹 
膜 有 血肿 或 水 肿 时 ， 应 于 十 二 指 肠 第 二 段 右 侧 切 开 后 腹膜 (图 6 一 42〉， 将 十 二 指 肠 向 
内 翻 起 ， 检 查 其 后 壁 和 胆道 (图 6 一 43) 。 





图 6 一 42 切 开 十 二 指 肠 第 二 段 外 侧 后 腹膜 图 6 一 43 游离 十 二 指 肠 第 二 自 


探查 小 肠 时 可 由 回 言 部 (或 十 二 指 肠 空肠 曲 ) 开始 ， 向 另 端 检查 。 术 者 两 手 将 小 肠 
提起 并 与 助手 从 肠管 和 系 膜 的 两 侧 逐 段 详 在， 特别 要 注意 系 膜 与 肠 壁 相交 接 处 有 无 血肿 
或 穿孔 。 因 该 处 的 穿孔 最 易 被 遗漏 。 如 发 现 有 破裂 处 ， 则 先 用 肠 钳 夹 住 ， 防 止 肠 液 外 
溢 ， 待 全 部 小 肠 检 查 完毕 ， 再 进行 处 理 。 
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探查 结肠 应 从 育 肠 开始 ， 向 远 端 检查 至 直肠 。 于 升 、 降 结肠 固定 段 的 两 侧 有 腹膜 后 
RA RAIL, HRA MRR BAAR, FRB. A AT E 
ARH EE, MEER, 不 易 探 查 ， 必 要 时 可 将 其 从 后 腹壁 游离 后 再 详细 检查 。 

胃 肠 道 穿 通 性 损伤 ， 尤 其 是 战 伤 ， 其 破 口 常 为 双 数 。 如 发 现 为 单数 破裂 ， 则 必须 确 
定 无 其 他 处 破裂 后 才能 结束 探查 。 

(3) 全 面 探查 ， 腹 部 损伤 ， 特 别 是 火器 伤 ， 要 注意 多 种 脏 器 损伤 ， 或 同一 脏 器 多 
处 损伤 的 可 能 。 因 此 ， 在 完成 控制 出 血 和 处 理 完 胃 肠 道 损伤 后 ， 即 行 腹腔 全 面 探查 。 先 
检查 上 腹部 的 肝 、 朋 、 脾 、 胰 ， 然 后 向 腹膜 后 和 盆腔 探查 ， 如 两 肾 、 输 尿 管 、 膀 腌 、 女 
性 生殖 器 等 。 另 外 ， 要 注意 有 无 中 肌 损伤 。 

(4) 膜 腔 内 异物 的 探查 和 清除 ， 在 讶 管 伤 时 腹腔 内 可 能 有 异物 存留 ， 可 根据 术 前 
基线 摄 片 或 B 超 定位 进行 探查 ， 主 要 是 以 手指 触摸 寻找 。 对 容易 取出 的 异物 可 行 取出 ， 
不 易 寻 找 或 不 易 取出 的 异物 不 需 勉强 取出 。 

3。 各 脏 器 损伤 的 处 理 要 点 ， 由 于 各 脏 器 损伤 的 部 位 和 程度 不 同 ， 需 要 采取 各 种 处 
理 方法 。 以 下 仅 就 其 处 理 要 点 分 述 如 下 ， 

(1) 胖 脏 损伤 ， 脾 脏 损 伤 主要 是 破裂 出 血 ， 根 据 破裂 口 大 小 ， 采 用 缝合 破裂 口 ， 
或 切除 脾脏 。 详 细 内 容 ， 参 见 第 十 三 章 脾 外 伤 手术 有 关 部 分 。 

(2) 肝脏 损伤 ， 肝 脏 损伤 主要 是 破 弄 后 有 出 血 和 肝 内 胆管 的 破损 ， 胆 汁 流 入 腹 
腔 ， 引 起 胆汁 性 腹膜 炎 。 因 此 ， 手 术 的 目的 一 为 止血 ， 二 为 控制 胆 社 外 洲 和 将 腹腔 内 的 
胆汁 引流 至 腹腔 外 。 根 据 肝 脏 损 伤 的 不 问 情 况 和 当时 的 条 件 ， 可 采取 以 下 几 种 措施 ，@ 
肝 面 或 边缘 部 位 较 浅 的 整齐 裂口 ， 宜 用 锋 合 修补 术 。 回 损伤 呈 星 状 破裂 ， 或 破裂 部 位 有 
较 大 的 缺损 ， 不 能 用 单纯 缝合 修补 时 ， 可 采用 大 网 膜 或 明胶 海绵 的 填 罕 缝合 术 。@@ 已 有 
断裂 的 肝 损 伤 ， 或 较 大 的 血管 断 异 后 ， 部 分 肝脏 呈现 红 褐 或 黑 神色， 应 行 部 分 或 肝 叶 切 
除 术 。 人 名 伤员 情况 危重 ， 破 裂 操 很 深 又 不 整齐 ， 出 血 难 以 控制 时 ， 可 采用 纱布 填塞 (图 
6 一 44〉。 填 骞 前 将 大 网 膜 或 明胶 海绵 铺 在 创面 上 。 但 此 法 易 引 起 术 后 感染 和 出 血 ， 应 
尽量 少 采 用 。 肝 损伤 处 及 肝 下 间隙 必须 放置 引流 。 如 肝 损 伤 较 严 重 ， 同 时 和 需 作 胆 总 管 引 
流 术 ， 以 降低 肝 管 的 压力 ， 促 进 愈合 。 

(3) 胆 赛 和 胆道 损伤 ， 胆 讲 和 肝 外 胆 
管 损伤 可 使 大 量 胆汁 流入 腹腔 引起 腹膜 炎 。 
朋 春 破裂 口 较 小 时 ， 采 用 缝合 修补 术 或 胆囊 
HERE. EW A Bea th By A ES Hh th Ye HE 
胆囊 切除 术 。 肝 管 和 胆 总 管 损伤 应 尽 基 行 锋 
合 修补 术 ,同时 作 胆 总 管 引流 术 。 如 胆道 有 严 
重 破 损 而 又 短 缩 不 能 修补 时 ， 可 将 空肠 与 胆 
道 近 端 行 吻合 术 , 一 般 常 用 Roux~y 形 易 合 。 

FRACS AN, we, ÆR 
远 位 断 端 2 厘米 处 切 开 胆 总 管 ， 放 入 “下 ? 
形 管 (E 6 一 5) 。“T2” 形 管 的 上 端 播 入 图 6 一 44 纱布 填塞 压 追 止 迄 
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近 位 断 端 ， 作 为 支架 ， 然 后 用 3-0 号 铭 制 肠 线 行 金 层 结 节 缝合 ， 浆 肌 层 用 0 号 丝线 作 结 
节 缝 合 。 另 一 种 方法 是 ， 先 把 胆 总 管 的 两 汤 端 后 壁 缝合 ， 再 按 上 述 方法 插入 “于” 形 管 
进行 吻合 (图 6 一 46) 。 

肝 管 离 汤 时 ， 距 左 、 右 肝 管 较 近 ， 可 将 “TT” 形 管 上 端 前 成 叉 状 ,分别 插 入 左 、 右 
肝 管 内 ， 再 行 吻合 (图 6 一 47) 。 

胆道 损伤 手术 均 须 在 小 网 膜 孔 处 放置 乳胶 管 引 流 。 











HRADAB ER ARODARHE 
图 6 一 45 向 胆 总 管 远 断 端 放 入 “ 工 ? 形 管 图 6 一 46 SAR Re. 


(4) 胰腺 损伤 ， 胰 腺 损伤 的 病理 改变 主要 是 出 血 和 胰 液 对 组 织 的 消化 。 如 伤 后 时 
间 较 短 ， 可 用 丝线 (不 吸收 的 结扎 线 ) 缝合 结扎 止血 。 如 损伤 时 间 较 长 ， 组 织 已 自 溶 变 
脆 ， 不 能 链 合 结扎 止血 ， 可 用 纱布 填塞 法 止血 。 明 胶 海绵 或 自体 组 织 因 易 被 胰 酶 消化 ， 
所 以 不 适合 作 填 塞 。 | 





图 6 一 47 “TIT? 形 管 前 成 叉 状 插入 肝 管 图 6 一 48 MORRIAM 


对 组 织 损伤 小 , 创 绿 整齐 的 胰腺 切割 伤 ,用 1 号 丝线 行 结 节 颖 合 ( 图 6 一 48) 。 链 合 时 
一 定 要 包括 浆 膜 层 ,否则 , 因 胰 腺 组 织 脆弱 易 被 白 裂 。 缝 合 处 放置 乳胶 管 引流 。 胰 腺 体 尾 
部 的 严重 损伤 则 作 胰 体 尾 部 分 切除 术 。 在 胰 头 部 的 严重 抢 灭 伤 , 宜 作 胰 十 二 指 电 切 除 术 。 
其 处 理 方法 ,参见 第 十 三 章 胰腺 外 伤 的 手术 。 

(5》 胃 损伤， 胃 的 血液 供给 很 丰富 ， 损 伤 后 易 出 血 ， 但 也 容易 愈合 。 一 般 常 用 链 
合法 进行 缝补 ， 多 元 困难。 但 是 ,在 资 门 部 发 生 断 裂 伤 时 ,缝合 修补 困难 ， 可 先 将 胃 侧 的 
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齐 ， 并 扩大 伤口 ， 切 断 山门 括约肌 直至 十 二 指 肠 的 健康 部 分 (图 6 一 49) 。 再 将 此 裂口 
的 两 角 缝合 在 一 起 ， 使 纵 行 裂口 成 为 横行 (图 6 一 50) ， 再 常规 作 双 层 镍 合 。 胃 体 部 完 
全 断 懂 伤 可 行 断 端 吻合 。 如 胃壁 缺损 很 多 时 ， 须 作 胃 切 除 术 或 胃 空 肠 吻合 术 。 














图 6 一 49 PTR a 图 6 一 50 横行 链 合 幽门 部 创口 


(6) 十 二 指 肠 损伤 ， 十 二 指 肠 位 置 较 深 除 起 始 部 分 周转 有 腹膜 外 ， 其 他 部 分 均 
在 腹膜 外 国定 于 腹 后 壁 ， 并 有 胆管 、 胰 管 开 口 于 肠 腔 内 ， 邻 近 的 大 血管 较 多 。 因 此 ， 损 
伤 后 应 尽量 采用 缝合 修补 ， 不 能 缝合 时 再 考虑 作 吻合 。 由 于 十 二 指 肠 壁 较 注 ， 其 动脉 多 
属于 末梢 血管 ， 其 腔 内 压力 又 高 ， 所 以 愈合 力 差 ， 较 易 发 生 渗 漏 。 外 漏 的 肠 液 含有 大 时 
的 消化 酶 ， 常 引起 严重 后 果 。 在 缝合 修补 的 同时 一 定 要 做 好 十 二 指 肠 的 减 压 或 转 流 术 。 

十 二 指 肠 破裂 伤 ， 一 般 可 按 破 弄 口 方 向 的 自然 情况 做 两 层 缝 合 ， 以 不 造成 狭窄 ， 又 
无 张力 为 原则 。 肠 管 已 经 横断 ， 可 行 端 端 易 合 。 如 损伤 在 胆 总 管 开口 以 上 ， 肠 壁 缺 损 较 
大 ， 缝 合 有 困难 或 估计 缝合 后 可 能 发 生 渗 漏 或 狭 窗 ， 则 将 破裂 处 切除 闭锁 残 端 行 远 端 骨 
大 部 切除 后 再 行 骨 空肠 吻合 ， 如 损伤 在 胆 总 管 开口 以 下 ， 应 尽量 将 损伤 处 修补 后 ， 青 
行 胃 大 部 切除 、 胃 空肠 吻合 术 。 于 | 
十 二 指 肠 残 端 处 插入 引流 管 ， 确 实 
做 到 肠 腔 减 压 (图 6—51) . MIR 
外 的 损伤 需 作 腹膜 后 间隙 引流 〈 详 
. 见 第 七 章 十 二 指 肠 损伤 的 手术 ) 。 

(7 ) 小肠 损 伤 ， 如 肠 壁 为 单 
个 或 多 个 散在 的 小 穿孔 ， 可 做 单纯 
缝合 修补 。 如 为 较 大 的 破裂 口 则 采 
取 横 行 缝合 ,以 防 肠 腔 狭窄 。 如 创 毕 
不 整齐 或 挡 伤 较 重 ， 则 先 剪 修 而 
WHS. HETIL, Rem 胆 总 管 开口 以 下 损伤 损伤 处 修补 后 
AMR. WRIA: 外 一 段 肠管 图 6 一 51 十 二 指 肠 损 伤 的 修补 
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(8) 结肠 损伤 ， 根 据 损伤 程度 和 部 位 的 具体 情况 进行 处 理 ， 如 穿孔 较 小 ， 污 染 程 
度 较 轻 ， 可 行 一 期 缝合 修补 ， 术 后 做 好 肠 道 减 压 ， 控 制 结肠 胀气 ， 如 破 绚 口 较 大 ， 污 染 
程度 重 ， 可 作 缝 合 修补 ， 同 时 行 盲肠 或 结肠 造 瘘 术 。 如 有 多 处 结肠 损伤 时 ， 可 将 近 位 端 
BRIER, RTA ER. ART, TT EE 
侧 结 肠 切除 ， 再 行 回 横 结 肠 端 端 易 合 术 。 

(9) 直肠 损伤 ， 直 肠 损伤 的 处 理 方法 ， 根 据 损伤 在 腹膜 内 或 腹膜 外 而 有 所 不 同 。 
如 直肠 损伤 在 腹膜 反 折 以 上 ， 应 予以 修补 ， 并 在 乙状结肠 或 模 结 肠 行 造 痿 术 ， 如 损伤 在 
诈 膜 反 折 以 下 ， 无 法 进行 修补 ， 则 于 尾 骨 前 作 引 流 ， 间 时 作 乙 状 结肠 造 痿 术 。 

(10) 肾脏 损伤 ， 主 要 病理 改变 是 出 血 和 尿 液 外 渗 。 多 可 用 非 手 术 疗法 治愈 。 如 合 
并 有 腹部 脏 器 损伤 的 肾 外 伤 ， 除 肾 带 断裂 大 出 血 ， 须 立即 处 理 肾脏 外 ， 一 般 先 处 理 其 他 
脏 器 损伤 ， 然 后 处 理 肾 外 伤 。 如 肾 周 围 的 血肿 不 大 ， 则 不 需要 处 理 。 车 伤 侧 血 、 尿 浸润 
”严重 ， 触 不 清 肾脏 ， 或 疑 有 肾 实质 广泛 断裂 ， 需 进一步 探查 处 理 者 ， 可 另 作 原 部 切口 ， 
以 免 污染 腹腔 ， 如 尿 温润 不 严重 ， 也 可 经 腹腔 探查 处 理 肾脏 ， 但 引流 一 定 要 由 后 腰部 另 
行 切口 引出 。 探 查 中 如 见 到 肾脏 有 单纯 性 破 漠 ， 可 缝合 修 补 控制 出 血 ， 以 保留 肾脏 。 但 
颖 合 不 宜 过 深 ， 距 破 口 也 不 能 太 远 ， 以 免 损 伤 更 多 的 肾 实质 。 对 于 损伤 广泛 的 肾 葛 撕 
裂 、 肾 实质 破碎 ， 在 已 经 了 解 到 对 侧 肾 脏 正常 的 情况 下 ， 可 行 伤 侧 肾 脏 切除 。 一 般 肾 外 
伤 不 宜 作 部 分 切除 术 ， 因 伤员 已 失血 较 多 ， 如 再 行 部 分 切除 ， 则 能 引起 新 的 出 血 ， 并 需 
要 较 长 时 间 的 操作 ， 术 后 又 有 感染 、 坏 死 、 晚 期 出 血 等 危险 。 链 合 修补 或 肾 切 除 均 需 于 
肾 周 围 放置 乳胶 管 引 流 ， 经 历 部 引出 。 

AD 输尿管 损伤 ， 主 要 天 现 为 尿 液 外 渗 ， 极 少 单独 损伤 ， 往 往 合并 腹部 其 他 脏 器 
的 损伤 。 输 尿 管 损伤 的 处 理 主要 是 作 好 引流 ， 其 次 才 是 缝合 修补 。 引 流 包 括 在 输尿管 烈 
口 旁 放置 乳胶 管 引流 和 向 输尿管 内 插入 导管 引流 ， 然 后 行 输尿管 端 端 吻合 术 。 如 吻合 困 
难 ， 可 行 输尿管 皮肤 造 瘘 或 肾 雷 、 肾 造 瘘 术 ， 以 便 再 次 作成 形 修补 术 。 

(12) 膀胱 破裂 ， 主 要 表现 为 尿 液 外 浴 ， 有 腹膜 内 及 巍 膜 外 破裂 两 种 。 如 经 腹腔 探 
查 ， 发 现 腹膜 内 有 膀胱 破裂 口 ， 应 尽量 修补 裂口 ， 以 便 控 制 漏 果 和 出 血 ， 然 后 于 腹膜 外 
行 膀胱 高 位 造 疾 术 。 如 经 腹腔 探查 未 发 现 膀胱 有 破裂 口 ， 但 仍 怀疑 有 膀胱 破裂 时 ， 需 作 
耻骨 上 迟 胱 切 开 探查 。 如 有 破裂 ， 应 修补， 并 同时 行 膀胱 高 位 造 瘘 术 。 对 已 经 形成 的 尿 
液 外 渗 ， 如 在 膀胱 前 区 或 膜 内 ， 均 应 作 好 引流 。 

4。 关 腹 前 处 理 ， 腹 腔 经 过 探查 和 处 理 损伤 后 ， 为 了 清除 积 血 ， 减 少 消化 液 的 刺激 
和 细菌 的 污染 ， 一 定 要 用 温 生 理 填 水 冲洗 腹腔 。 腹 腔 内 一 般 不 放置 引流 。 但 有 于、 胆道 、 
胰 、 十 二 指 肠 和 结肠 等 损伤 修补 后 易 有 渗 漏 ， 常 需 于 损伤 处 放置 乳胶 管 引 流 。 巍 膜 后 引 
流 不 经 过 腹腔 ， 由 腹 后 壁 另行 切口 引出 。 

腹腔 内 污染 较 重 者 ， 可 向 腹腔 内 注入 稀释 的 抗生素 溶 流 。 一 般 常 用 青霉素 40 一 8( 万 
单位 ， 链 霉 素 0.5 一 1,0 克 ， 溶 解 在 50~100 毫 升 的 0.25 狗 普 鲁 卡 因 溶液 内 ， 注 入 DUE. 

5。 甸 合 切口 ， 一 般 均 应 按 层 负 合 切口 ， 对 污染 较 重 估计 切口 有 裂 开 可 能 时 ， 应 行 
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减 张 缝合 。 战 伤 一 般 行 全 层 缝合 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 闭 合 性 损伤 时 ， 如 为 单纯 的 脾 破 裂 或 血管 损伤 ， 腹 腔 内 血液 未 被 污染 ， 应 将 其 
收集 于 含有 保养 液 的 血 瓶 内 ， 经 滤 过 后 再 从 静脉 输 回 。 

2。 消 化 道 穿孔 伤 很 小 ， 常 被 粘膜 堵塞 不 易 被 发 现 。 对 可 疑 处 可 用 手 挤 压 消化 道 ， 
使 腔 内 压力 增加 ， 如 有 气体 或 肠 内 容 物 排出 ， 即 可 确定 。 

术 后 处 理 

1。 腹 部 损伤 的 伤员 ， 在 术 前 、 术 中 由 于 出 血 或 腹膜 炎 中 毒 ， 常 发 生 休克 。 虽 然 经 
过 手术 处 理 ， 出 血 被 控制 ， 引 起 腹膜 炎 的 因素 已 解除 ， 但 休克 还 能 持续 到 术 后 。 因 此 ， 
术 后 仍然 要 密切 驳 察 和 采取 抗 休克 的 措施 。 根 据 情 况 ， 定 时 测量 血压 和 有 防 搏 ， 如 血压 低 
于 13.3kPa 〈100 毫 米尔 柱 ) BRAG SPOOL ER, BARA IR. WARN 
足 应 继续 输血 ， 经 输血 后 一 般 状态 仍 不 好 转 ， 并 有 内 出 血 征 象 时 ， 应 再 次 手术 止血 。 

2。 持 续 胃 肠 减 压 和 胃 晤 造 瘘 的 吸引 ， 直 至 肠 蠕动 恢复 。 在 胃 肠 减 压 期 间 暂 禁 饮 
食 ， 经 静脉 给 予 水 和 电解 质 溶 湾 ， 以 补充 营养 和 纠正 脱水 与 电解 质 素 乱 。 肠 是 动 恢复 后 
开始 进 全 流 食 、 半 流 食 。 每 日 的 出 入 水 量 要 认真 地 测量 和 计算 ， 尤 其 是 有 胃 肠 减 压 和 千 
瘘 的 伤员 ， 更 为 重要 。 

3。 继 续 应 用 广 谱 抗 生 素 ， 以 控制 腹腔 内 感染 ， 预 防 切口 和 肺 内 感染 的 发 生 。 

4。 麻 醉 清 醒 后 ， 如 无 休克 即 可 取 半 坐位 ， 使 腹腔 内 渗 液 流向 盆腔 。 此 处 腹膜 吸收 
能 力 较 低 ， 引 起 中 毒 较 轻 ， 一 旦 形成 肤 肿 ， 也 便于 引流 。 术 后 早期 ， 要 鼓励 伤员 深呼吸 
和 咳 羔 ， 以 预防 肺 部 感染 和 呼吸 道 阻 塞 。 

5。 和 烟 卷 引 流 在 术 后 2~3 天 即 可 逐渐 拨 出 ， 如 渗 液 较 多 可 适当 延长 拔 出 时 间 。 为 目 
血 用 的 填塞 纱布 ， 可 自 术 后 4 一 5 天 开始 每 天 拔 出 一 段 ， 经 6 一 7 天 完全 取出 。 


第 四 节 ”弥漫 性 腹膜 炎 的 开 腹 探查 术 


弥漫 性 腹膜 炎 多 继 发 于 骨 肠 道 疾 病 或 盆腔 器 官 的 感染 ， 少 数 为 原 发 性 腹膜 炎 。 一 般 
于 术 前 多 能 明确 原 发 病 ,如 急性 骨 、 十 二 指 肠 演 疡 穿孔 、 急 性 阑尾 炎 穿 孔 或 肠 破裂 等 。 但 
是 ， 还 有 一 些 病人 ， 昌 然 有 明显 的 弥漫 性 腹膜 炎 ， 可 是 原 发 疾病 尚 不 明确 ， 也 需 及 时 行 
开 腹 探查 术 。 其 目的 ， 一 方面 是 为 了 明确 诊断 ， PRS tA A K, 对 腹腔 内 炎 性 
渗 出 液 进行 引流 ， 从 而 控制 腹膜 炎 。 

适应 证 

诊断 不 明 的 弥漫 性 腹膜 炎 无 限 局 倾向 者 ,应 及 早 行 开 腹 探查 术 。 此 外 ， 昌 然 腹膜 刺激 
体征 不 明显 ,但 经 腹腔 穿刺 证 明 有 渗 出 液 , 而 发 病 后 病情 进展 迅速 ， 也 应 行 开 腹 探查 术 。 

术 前 准备 

1。 丈 漫 性 腹膜 炎 一 般 均 为 重症 ， 常 有 全 身 中 毒 症 状 和 水 、 电 解 质 豪 乱 。 术 前 应 补 
充 生 理 盐 水 、5 ~ 一 10 匈 葡萄糖 溶液 。 如 有 钾 离 子 缺 乏 ， 应 给 予 氨 化 钾 洲 波 。 

2。 应 用 广 谱 抗 生 素 控制 感染 。 病 情 危 重 者 ， 可 经 静脉 给 药 。 
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3. 如 有 病人 腹胀 ,呕吐 ,应 放置 胃 肠 减 压 管 , 抽 吸 胃 肠 内 容 物 和 气体 ,便于 进行 探查 。 
4。 一 旦 确定 手术 ， 即 可 给 予 镇 静 、 止 痛 药 物 。 
5. RHA. 
麻醉 、 体 位 
采用 全 身 麻醉 、 硬 膜 外 麻醉 或 局 部 麻醉 。 如 房 人 有 腹胀 、 呕 吐 ， 但 一 般 情 况 较 好 ， 
血压 稳定 者 、 适 用 于 硬 膜 外 麻醉 ， 病 人 一 般 情况 不 好 或 有 休克 者 ， 应 用 局 部 麻醉 较为 安 
全 。 取 仰卧 位 。 
FRPR 
选择 疑 有 病变 处 为 目标 作 切 口 ,或 作 正中 , 右 旁 正中 切口 。 切 口 的 上 1/3 在 脐 以 上 ， 
下 2/3 在 脐 以 下 。 切 日 的 长 度 以 能 容纳 手 进入 腹腔 为 适宜 ， 然 后 再 根据 探查 的 BE, ft 
适当 的 延长 。 
按 层 切 开 腹壁 。 切 开 腹 膜 前 做 好 切口 的 保护 ， 以 防 术 后 发 生 感染 ， 导 致 切口 裂 开 。 
切 开 腹膜 后 ， 注 意 观 察 有 无 气体 排出 ， 或 液体 外 溢 ， 如 有 渗 液 用 吸引 器 或 大 块 生理 盐水 
纱布 清除 。 根 据 腹腔 内 有 无 气体 和 渗 出 液 的 性 状 ， 进 行 分 析 ， 判 断 病变 的 性 质 和 部 位 。 
如 有 气体 排出 ， 并 有 食物 残渣 ， 首 先 要 想到 高 位 消化 道 穿 孔 。 最 多 见 者 ， 为 胃 、 十 二 指 
上 肠 演 疡 穿孔 ， 如 有 梁 臭 味 及 炊 便 ， 则 为 低位 肠 道 破 沉 所 致 ， 应 很 好 检查 结肠 ， 如 为 胆汁 
样 滩 出 流 ， 多 来 源 于 肝 、 胆 系统 或 十 二 指 肠 的 疾病 ， 如 为 血性 滩 出 波 ， 可 能 为 绞 罕 性 肠 
梗阻 、 急 性 出 血性 胰腺 炎 ， 或 恶性 肿瘤 有 腹膜 转移 所 致 ， 如 为 血液 同时 有 血块 ， 可 能 为 
肝 瘤 破 溃 、 内 脏 损伤 破 型 〈“ 肝 、 脾 》， 在 生育 年 龄 的 女性 病人 ， 还 应 考虑 输卵管 妊娠 破 
裂 、 黄 体 训 肿 破裂 等 。 脓 性 小 出 液 最 为 常见 ， 为 各 种 腹腔 内 感染 所 引起 ， 在 探查 时 需 将 
其 随时 吸出 ， 并 寻找 脓 性 渗 出 液 的 来 源 ， 找 到 原 发 病灶 。 如 经 详细 探查 ， 仍 找 不 到 病 
i RARR TRR MARREK. 
在 探查 过 程 中 也 要 注意 以 下 改变 ， 被 大 网 膜 获 靖 包 吉 的 部 位 ， 或 有 肪 苦 处 多 为 病灶 
所 在 :大 网 膜 和 肠系膜 上 有 和 皂 化 点 是 急性 胰腺 炎 的 特有 者 现 ， 如 有 肠 壁 充血 、 水 肿 、 肥 
厚 、 上 肠管 膨胀 ， 应 考虑 肠 梗 阻 的 可 能 ， 需 按 肠 梗阻 进行 探查 。 
根据 术 中 诊断 给 予 适当 处 理 (参见 各 有 关内 容 ) 。 如 为 原 发 性 腹膜 炎 ， 应 尽量 吸出 
脓 液 ， 清 拭 腹 腔 ， 于 下 腹部 放置 乳胶 管 引流 。 按 层 颖 合 腹壁。 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 切 开 腹 膜 后 ， 腹 腔 内 如 有 渗 出 波 ， 应 采取 标本 做 细菌 培养 和 抗生素 的 敏感 性 济 
定 ， 以 便 术 后 选用 合适 的 抗生素 。 | 
2。 如 术 中 发 现 切 口 不 适合 处 理 原 发 病灶 时 ， 应 关闭 原 切口 ， 另 作 合适 的 切口 ， 以 
免 延 误 手 术 时 间 和 带 来 手术 操作 上 的 不 便 。 
3。 腹 腔 内 的 腑 液 不 但 影响 肠管 电 动 的 恢复 ， 而 且 被 吸收 后 加 重 全 身 中 毒 ， 同 时 也 
易 形 成 残余 及 种， 造成 术 后 并 发 症 。 因 此 ， 手 术 中 应 尽量 将 其 排除 。 膜 腔 内 的 异物 如 
食物 残 泪 、 映 虫 等 更 应 除去 。 关 于 腹腔 是 否 用 生理 盐水 冲洗 ， 要 根据 不 同情 况 处 理 。 如 
脓 液 广泛 存在 于 腹腔 内 可 给 予 冲洗 ， 然 后 吸 净 冲 洗 液 ， 尤 其 注意 两 侧 甩 下 间 潜 、 两 侧 散 
窜 最 低 处 和 直 声 膀胱 陷 目 ， 勿 使 液体 残留 ， 如 脓 液 限 局 于 腹腔 某 局 部 ， 切 鼠 用 生理 盐水 


SA MERER 191 


The, DARTH. 

4。 一 般 在 解除 病因 ， 吸 出 腹膜 渗 出 液 后 ， 不 放置 引流 。 伯 在 下 列 情 况 ， 应 放置 引 
Ht: 中 坏死 组 织 或 脓 液 不 能 完全 排除 !” 名 病灶 未 能 清除 ， 如 坏 疮 的 阅 尾 、 胆 讲 未 被 切 
i OF MEHAARWARABAZ AR: OREA HASARA” OREA E 
有 限 局 性 脓肿 形成 时 。 引 流 物 以 烟 卷 或 乳胶 管 引流 为 宜 ， 另 切 小 口 引 出 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 血压 平稳 时 ， 取 半 坐 位 ， 以 便 使 活 出 液 流向 盆腔 。 因 盆腔 腹膜 的 吸收 力 较 
上 腹部 为 差 ， 可 减少 中 毒 反 应 。 一 旦 盆腔 形成 脓肿 ， 也 容易 作 切 开 引 流 。 

2。 如 术 前 、 术 中 发 生 休克 的 病人 ， 术 后 应 严密 观察 血压 、 脉 捕 ， 定 时 测量 ， 并 给 
予 积 极 抗 休克 治疗 。 

3。 继 续 角 肠 减 压 ， 禁 饮食 ， 直 至 肠 蜡 动 恢 复 或 由 肛门 自动 排 气 为 止 。 然 后 去 掉 胃 
肠 减 压 管 ， 开 始 全 流 食 ， 逐 浙 改 为 半 流 食 和 普通 食 。 在 禁 食 期 间 自 静脉 补给 液体 和 电解 
质 。 全 身 情 况 较 差 ， 中 毒 症 状 明显 ， 应 给 予 适当 输血 。 

4。 继续 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 ， 直 至 末梢 白细胞 和 体温 恢复 正常 为 十 。 

5。 放 置 引 流 者 ， 每 日 记录 引流 量 ， 及 时 更 换 散 料 ， 并 每 日 转动 烟 卷 引流 条 ， 向 外 
提出 少许 ， 一 般 不 超过 4 一 5 天 即 应 拔除 。 


第 五 节 ”腹腔 脓肿 引流 术 
一 、 脐 下 脓肿 引流 术 
及 下 间隙 解剖 分 区 


奶 下 间隙 是 脑 肌 以 下 ， 模 结肠 及 其 系 膜 以 上 和 两 侧 腹 壁 间 的 湾 在 间 随 。 此 间 辽 被 肝 
REA AT EAT TFAAR (图 6 一 52) 。 肝 上 间 踪 被 纵 行 的 钵 状 韧带 分 成 右上 间 辽 和 左 
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面 ， 计 脏 冠 状 韧带 内 ， 实 际 上 是 位 于 膜 膜 外 的 裸 区 ， 此 处 区 别 于 上 述 的 腹膜 内 间隙 ， 而 
EBRIE BR 

FARKAS AATAMAT AAR. ATR RMR AR Ow CORD 
分 为 左下 前 和 左下 后 间 阶 。 左 下 前 间隙 与 腹膜 腔 相通 ， 其 上 方 是 肝 左 时， 后 下 方 是 胃 及 
肝 胃 韧带 。 而 左下 后 闻 水 就 是 小 网 膜 赛 。 右 下 间隙 是 肝 右 时 与 胆 赛 下 方 至 模 结 肠 之 关 的 
KER 








适应 证 
m FIER, 一 经 确诊 ， 即 应 行 引流 手术 。 
术 前 准备 


1。 胶 下 脓肿 病人 ， 一 般 都 是 重症 ， 中 性 症状 比较 明显 。 术 前 除 用 抗生素 控制 感染 
外 ， 要 做 好 全 身 支 持 疗法 ， 如 补充 营养 ， 纠 正 水 、 电 解 质 素 乱 。 对 病 期 长 、 中 毒 症状 重 
或 贫血 病人 ， 应 予 输血 。 

2. 手术 前 需 确 定 脓肿 的 部 位 ， 以 决定 手术 途径 。 

麻醉、 体位 

在 病情 允许 的 条 件 下 ， 以 气管 内 麻醉 为 佳 。 如 病人 较 衰弱 ， 可 在 局 部 麻醉 下 进行 手 
站。 根据 腑 有 种 所 在 部 位 和 手术 进入 的 途径 不 同 ， 选 择 适当 的 体位 。 

术 式 ' 

FET RR RAE CRB) 外 引流 术 ， 以 避免 感染 扩散 ， 造 成 脓 胸 或 弥 温 
性 昨 膜 炎 等 严重 并 发 省。 通常 应 用 以 下 三 种 手术 方式 ， 分 述 如 下 ， 


(一 ) 后 侧 腹 膜 外 引流 


Be, ASA LG. GAPE RSPR CATE T BR BF B60 ~ 
70%); 同样 ， 经 后 左 侧 途 径 ， 可 引流 左 肝 下 后 (小 网 膜 赛 》 脓肿 和 左 肝 上 间 队 脓肿 。 

取 健 侧 臣 位 ， 在 腰 下 热 软 袍 ， 或 摇 起 手术 台 托 腰 板 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 于 第 12 胸椎 束 突 外 侧 2 一 3 厘米 开始 , 沿 12 肋 走行 向 外 下 ， 超 过 肋骨 类 
端 ， 切 于 长 约 10 厘 米 《〈 图 6 一 53) 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 浅 筋 膜 ， 其 深层 有 RN 
(图 6 一 54) 和 下 后 锯 肌 。 牵 开 此 两 肌 ， 显 露 第 12 肋 。 如 奉 开 有 困难 时 ， 可 将 此 肌肉 切 
斯 。 

2。 切 除 第 12 肋 和 切 开 肋骨 床 沿 12 肋骨 全 长 切 开 骨 膜 ， 用 和 骨膜 剥离 器 剥离 肋骨 和 骨 
膜 《〈 图 6 一 55) ， 在 剥离 肋骨 上 缘 和 后 面 的 骨膜 时 ， 应 注意 勿 向 深 晨 用 力 或 滑脱 ， 以免 
损伤 胸膜 。 切 除 第 12 肋 ， 显 人 露 肋骨 床 。 

在 相当 于 第 1 采 椎 赖 突 的 水 平 ， 模 行 切 开 12 肋 骨 床 (图 6 一 55)。 切 开 之 前 必须 用 力 
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可 能 发 育 的 很 好 ， 也 可 能 发 育 不 良 ， 仅 为 少量 的 肌纤维 。 





”图 6 一 55 噜 离 第 12 肋 骨 肯 膜 图 6 一 56 于 12 肋 骨 床 处 切 开 


3. BRAGRAR AR RGR: COTES, ORAS. AF 
指 负 性 分 离 ， 显 露 上 半 肾 的 筋 膜 后 层 ， 不 要 切 开 肾 筋 膜 。 在 肾 筋 膜 外 继续 向 上 行 钝 性 分 
离 ， 达 肾 上 极 和 肾上腺 高 度 。 根 据 脓 肿 所 在 部 位 进行 分 离 ， 即 可 直达 脓 腔 。 

4。 探查 脓肿 ， 

(1) REALE RRM. FRERRORU EL. ARE, BS 
RMF (图 6 一 57) 。 腹 膜 外 受 炎症 侵 黎 的 水 肿 组 织 易 于 分 离 ， 如 触及 硬结 ， 即 为 腑 肿 
的 部 位 。 

(2) 探查 右 肝 下 间 阶 腑 种 ， 用 手指 在 肝 与 右 肾 筋 膜 之 闻 向 前 下 分 离 ， 即 可 达 脓 肿 
(图 6 一 58) 。 

(3 ) 探查 腹膜 外 间 辽 肝 肿 ， 手 指 应 向 肝 冠 状 蔬 带 方向 分 离 即 可 达 肝 脏 裸 区 肪 肿 。 
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图 6 一 57 REHE JAA RKI 图 6 一 58 RAAT RY 


(4) REAP LARKI. FRYE, CERAM SRSA, We eR 
与 骨 底 之 闻 分 离 。 此 时 ， 胃 和 脾 均 向 前 下 方 移 位 (图 6 一 59) 。 

(5) RAAT RARE, NEB SRZAURBSE RECA. 2) 
RE, 

5。 切 开 胺 肿 、 放 置 引流 管 ， 当 手指 探 及 脓肿 后 ， 即 以 手指 用 力 插入 脓 腔 ， 并 用 吸 
引 器 吸出 脓 液 。 如 可 疑 为 肪 肿 或 肪 肿 壁 较 厚 时 ， 用 抽 脓 针 作 试验 穿刺 ， 抽 得 月 液 后 ， 
再 沿 抽 脓 针 的 方向 扩大 切口 ， 放 出 月 液 。 脓 液 排出 后 ， 于 肪 腔 内 放置 一 个 或 两 个 质 软 的 
乳胶 管 作 引 流 。 引 流 管 可 在 原 切口 或 在 切口 下 另 翼 一 小 口 引出 ， 并 用 皮肤 甸 合 线 将 其 结 
FLA, Wea Be. 

6. HAO: HRA, DREATRAWO, MSERRA, DOR FRR 
置 胶皮 膜 引流 〈 图 6 一 60) 。 





图 6 一 59 oR PE Ze ATL HM 图 6 一 60 缝合 皮肤 切口 
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C=) 前 侧 腹 膜 外 引流 

经 前 侧 途径 ， 可 引流 右 肝 上 前 、 右 肝 下 和 左 肝 下 前 各 间隙 肤 肿 。 

取 仰 卧 位 。 手 术 侧 背 后 垫 软 枕 ， 使 上 腹部 略 抬 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 在 肋 弓 下 一 横 指 作 与 其 平行 的 斜 切口 ， 起 自 腺 直 肌 中 点 ， 长 约 10 理 米 
(图 6 一 61) 。 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 ， 显 句 腹 直 肌 前 莱 和 腹 外 斜 肌 。 在 腹 直 肌 外 个， 治 
切口 方向 切 开 腹 外 斜 肌 、 腹 内 和 斜 肌 、 腹 模 肌 和 腹 横 筋 膜 。 一 般 不 切 开 腹 直 肌 鞘 ， 以 防 污 
染 (图 6 一 62)。 将 被 切 开 肌肉 层 向 两 侧 分 开 , 显 露 腹 膜 外 脂肪 和 腹膜 ， 但 不 切 开 腹 膜 。 


AN 


NY 


图 6—61 助 缘 下 舍 切 口 图 6 一 62 切 开 肌肉 层 





2. PRA 

(1) RAZRLARRE. FHEAR. BRUT Rak. BHA Be 
(图 6 一 63) 。 

(2) REAR THA RR: FMA RATT a. BADR LA, We 
上 方 分 离 (图 6 一 64) 。 此 间隙 脓 肺 将 肝 向 上 、 蚁 向 下 推移 ， 并 在 两 脏 器 之 间 伟 向 前 用 





图 6 一 63 探查 左 肝 上 间隙 脓肿 图 6 一 64 探查 左 肝 下 前 间隙 脓肿 
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Be, FD) BRS SE HE o 

(3) RAB TAR. FRERET PRADA BEKLE, K 
上 后 方向 分 离 〈 图 6 一 65) 。 

(4) 探查 右 肝 上 前 间 足 参 肿 ,手指 在 右 肋 缘 后 、 又 肌 下 分 离 腹 膜 ， 向 上 后 方向 ， 
先 在 肝 右 叶 前 面 ， 后 在 其 上 面 (图 6 一 66) 
进行 钝 性 分 离 。 





图 6 一 65 RA AATF ARR RR 图 6 一 66 探查 右 肝 上 前 闻 足 脓肿 


3。 切 开 脓 肿 、 放 轿 引 流 管 ， 探 得 且 肿 后 ， 可 按 后 侧 腹 膜 外 引流 方法 ， 将 脓肿 切 开 
放出 脓 液 ， 然 后 放置 引流 管 。 一 般 肝 下 间隙 脓肿 常 与 腹 腊 形成 紧密 粘连 ， 使 脓肿 与 游离 
BERA., FU, TAR AMR ROS hl, HBR we, BOS. Tt A H 
原 切 口 引出 。 

4。 缝 合 切 口 ， 一 般 将 引流 管 放置 切口 的 外 侧 ， 然 后 按 层 缝 合 切 日 。 用 皮肤 结扎 线 
将 引流 管 结扎 国定 。 

(Z) 经 胸 引 流 

经 胸壁 引流 的 途径， 适 于 右 肝 上 或 左 肝 上 间 阶 的 高 位 脓肿 。 其 优点 是 ， 对 鹏 下 高 位 
脓肿 ， 能 直接 进入 肪 腔 而 彻底 引流 。 但 此 途径 需要 经 过 胸膜 腔 ， 如 处 理 不 当 ， 易 污染 胸 
腔 发 生 肪 胸 。 手 术 根据 胸膜 与 甩 员 有 无 粘连 而 分 一 期 或 二 期 引流 。 体 位 与 后 侧 腹 膜 外 引 
流 同 。 

手术 步骤 

1。 切 口 及 切除 肋骨 ， 根据 脓肿 位 置 的 高 低 ， 选 择 殷 除 第 8、9 或 10 肋 骨 的 切口 ， 以 
腋 中 线 为 中 心 ， 沿 肋骨 走行 切 开 长 约 7 一 10 厘 米 〈 图 6 一 67) 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 
肌 层 ， 结 扎 止 血 后 ， 行 骨膜 下 肋骨 切除 ， 长 约 6 一 9 悍 米 。 

2。 切 开 引 流 

(1) 一 期 引流 ， 切 开 肋 骨 床 。 如 确定 壁 层 胸膜 与 肠 肌 胸膜 已 有 粘连 时 ， 即 从 此 
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AMRF SRS, WARRE, PAE IT SDL (图 6 一 68)， 放 出 脓 液 ， 





cts 


ae, 
图 6 一 67 W H 图 6 一 68 切 开 胸膜 与 鹏 肌 


KES, MERA SRW, RRR Raw, Mae eu 
两 层 胸 膜 用 丝线 结 节 颖 合 一 周 〈 图 6 一 69) ， 闭 合照 肋 角 处 胸腔 ， 行 试验 穿刺 ， 有 脓 流 
后 切 开 引流 。 





IER Ham 


6-69 SAR ARMA 


(2) 二 期 引流 ， 胸 壁 切 开 后 ， 胸 膜 无 充分 粘连 时 ， 在 壁 层 胸膜 外 面 ， 用 碘 酒 棉 球 
涂 所 胸 腊 ， 然 后 用 上 凡士林 纱布 填塞 创口 。 待 3~5 天 后 ， 使 脑 肋 角 的 胸膜 发 生 粘 连 。 再 从 
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RA ORERE Leb, TARE RH, PARI, MIRA RAEN, 
作 脓肿 切 开 引 流 。 

3。 缝 合 切 口 ， 按 层 链 合 切 口 。 引 流 管用 皮肤 缝合 线 结扎 固定 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 经 后 侧 腹 膜 外 引流 时 ， 最 好 在 皮肤 消毒 前 找到 第 1 ERR, TET RR LES 
党 ， 以 便 术 中 和 寻找。 这 样 才能 在 切 开 第 12 肋 骨 床 时 ， 避 免 损 伤 其 上 方 的 胸膜 。 

2。 经 前 侧 胸 膜 外 引流 时 ， 如 脓肿 位 置 千 外侧， 切口 应 偏 外 ， 尽 量 在 腹 直 肌 外 缘 问 
外 切 开 ， 而 不 切 开 其 前 畏 ， 以 免 污染 。 如 肪 肿 偏 在 内 侧 ， 可 作 上 用 正中 切口 ， 这 样 较 斜 
切口 更 易 直达 脓肿 。 

3。 采 用 后 侧 腹膜 外 引流 时 ， 可 能 损伤 胸膜 招致 感染 。 如 术 中 细心 操作 ， 即 可 吕 免 
发 生 。 但 有 少数 病人 ， 其 胸膜 反 折 的 位 置 过 低 ， 可 能 附着 于 第 12 肋 骨膜 上 ， 在 剥离 骨膜 
Rj, EPLER. IRE RRIARI RRE, RR RRE ET 

Ds EVRA, BEMET NW. HAKR RRRA 
A, WEK R BE a R, 

一 旦 损伤 胸膜 时 ， 立 即 用 1 号 丝线 行 “U” 形 缝合 ， 闭 锁 胸腔 。 胸 腔 内 气体 少 ， 仅 
适 作 穿刺 抽 豚 。 如 气体 量 较 多 ， 可 于 胸 前 第 2 肪 闻 放 置 引流 管 。 术 后 待 肺 完全 膨胀 ， 即 
可 将 其 拔除 。 

4。 采 用 前 侧 腹 膜 外 引流 时 ， 可 能 损伤 夭 膜 。 如 果 发 现 丰 膜 损伤 ， 应 立即 将 其 严密 
缝合 ， 继 续 手 术 。 

5。 经 胸 引 流 时 ， 应 特别 注意 壁 层 胸膜 与 肠 肌 胸膜 是 否 发 生 粘 连 、 不 得 贸然 切入 。 
如 胸膜 尚未 发 生 粘连 ， 行 一 期 切 开 引 流 时 ， 两 层 胸膜 笑 合 的 不 严密 ， 也 可 造成 胸腔 污 
W, WAWIHM, FEAL, WED ER, 

6. ZWZ, ALO RIS, ARPS A Be HRE 
粘连 ， 影 响 术 后 切 开 排 脓 。 

7, PRK, RE CERR, LATA RRS, BLA RA 
结肠 脾 曲 的 损伤 。 如 有 损伤 ， 应 链 合 修补 ， 然 后 放置 引流 。 

8. 引流 管 要 用 直径 1.0~1.5 厘 米 质 软 的 乳胶 管 ， 过 细则 引流 不 畅 ， 质 硬 易 压迫 周 
围 组 织 ， 造 成 坏死 。 引 流 管 应 放置 于 脓 腔 深 处 。 术 中 脓 量 不 多 时 ， 也 应 放置 引流 管 ， 有 
NER SARA ORS, REAM RU SA 

9. FA FREE HTT, AAA A-SI. AMT, 4 
Fes SR BY AY NR ETTA APB a SL Dt 

10。 如 脓 胸 和 肪 下 脓肿 同时 存在 ， 应 分 别 予 以 引流 。 如 用 同一 引流 ， 可 使 腹腔 内 二 
Ry RAM, AEAN, 

11, MWB PRUE ARAE, Tm ABS, TTT SSA ATG a 

术 后 处 理 

1。 应 继续 用 全 身 支持 疗法 。 给 予 抗生素 控制 感染 ， 服 用 中 药 清 热 解毒 剂 。 衰 弱 的 
病人 应 少量 多 次 输血 或 白 蛋 白 、 血 浆 ， 以 增加 机 体 的 抗力 。 
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2。 经 胸 二 期 引流 病人 ， 术 后 3 一 5 天 ， 将 凡士林 纱布 取出 。 检 查 胸 膜 已 发 生 粘 连 
时 ， 行 切 开 引 流 。 如 尚未 发 生 粘 连 ， 可 再 给 予 紧 压 , 过 2 一 3 天 形成 粘连 后 ,再 切 开 引 流 。 

3。 引 流 管 接 水 对 瓶 或 负 压 吸引 , 记 每 日 的 引流 量 。 随 着 腑 液 的 减少 , 肢 腔 可 逐渐 缩 
小 ， 引 流 管 应 逐渐 拔 出 ， 并 将 其 前 短 。 待 肤 液 每 日 流出 10 毫 升 以 内 ， 即 可 拔除 引流 管 ， 
改 为 一 般 换 药 。 如 确定 腔 腔 大 小 有 困难 时 ， 用 造影 剂 行 肪 腔 摄影 后 再 决定 拔 管 。 

4。 术 后 如 病人 一 般 情况 允许 ， 即 应 鼓励 离 床 活动 。 在 卧床 期 间 也 应 鼓励 病人 做 深 
呼吸 运动 ， 使 肠 肌 早期 恢复 功能 ， 促 进 脓 液 的 排除 ， 加 速 脓 腔 的 闭合 。 








=. AE kA Sl ER 

适应 证 

盆腔 脓肿 经 非 手术 疗法 不 见 好 转 者 ， 应 行 手术 切 开 排 脓 。 

术 前 准备 

1。 手 术 前 一 日 给 予 半 流 食 ， 手 术 当 日 晨 禁 食 。 

2。 手 术 前 晚 清洁 洗 肠 。 

3。 手 术 前 排尿 ， 并 留置 导 尿 管 ， 以 排 空 膀胱 ， 避 人 免 术 中 误伤 膀胱 。 

麻醉、 体位 

可 选用 钱 管 麻 醇 、 开 门 周 图 局 部 麻醉 ， z 
如 肛门 括约肌 松弛 或 经 阴道 引流 ， 可 不 用 麻 
醉 。 

肛门 周围 局 部 麻醉 ， 术 者 以 左手 食指 揪 
入 肛门 内 作为 引导 ,用 0.5%% 普 鲁 卡 因 溶 液 先 
在 肛门 后 方正 中 距 肛 缘 2 KARE I, E 
沿 肛 门 周 围 作 皮 下 温润 。 然 后， 分 别 温润 括 
约 肌 和 粘膜 下 层 。 另 在 肛门 前 方正 中 距 肛 缘 
2 厘米 做 皮 丘 ， 以 同样 方式 进行 局 部 麻醉 。 
取 截 石 位 。 

A 式 

常用 能 方法 为 经 直肠 引流 ， 已 婚 的 妇女 
也 可 经 阴道 引流 。 如 需要 同时 处 理 腹 腔 内 病 
变 ， 也 可 经 腹腔 引流 〈 图 6 一 70) 。 O 6 一 70 盆腔 脓肿 切 开 引 流 途 色 





《一 ) 经 直肠 引流 


手术 步骤 
用 双 时 肛门 镜 扩 开 肛 门 ， 清 拭 消 毒 肛 门 和 直肠 下 段 。 于 直肠 前 辟 可 看 到 半球 形 隆起 
的 部 位 ， 在 最 蜂 起 部 位 正中 的 两 侦 ， 用 烙 膜 包 固 定 ， 在 两 错 间 用 长 针头 试验 穿刺 。 抽 出 
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正面 观 


腔 液 后 ,穿刺 针 暂 不 拨 出 ， 
随即 用 长 柄 尖刀 沿 穿 刺 针 
WARIA (图 6 一 71) ， 
SX FA EE J ee a A 
适当 扩大 切口 放出 脓 液 。 
BUA RRA RE 
当 于 F 18 号 导 屎 管 ) (图 
6 一 72) , ARERR. 
其 外 露 部 分 ， 缝 合 固定 于 
肛门 皮肤 上 ， 或 用 橡皮 高 ne. 
国定 ， 以 防 脱 洲 。 图 6 一 72 ”放置 引流 管 





《二 ) 经 阴道 引流 
FRPR 
HRUMRABH REA, HATARAN LTE ASU, BE 
MDS E, HEME PRR ER 〈 图 6 一 73〉。 如 抽出 脓 液 ， 即 沿 穿刺 针 用 
长 顶尖 刀 纵 行 切 开 一 人 小口， 然后 用 直 止 血 错 扩 大 切口 ， 排 出 脓 液 ， 并 留置 引流 管 。 
， 术 中 注意 密 项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 切 开 脓 肿 前 应 先行 试验 穿刺 ， 抽 出 脓 液 后 再 行 引流 。 因 为 在 脓肿 未 形成 之 前 ， 
讶 目地 切 开 引流 易 造 成 肠管 损伤 。 用 尖刀 刺 入 肤 腔 时 ， 至 刚刚 穿 破 肤 肿 品 即 可 ， 不 宜 太 
深 ， 以 免 刺 破 类 连 于 直肠 前 壁 的 肠管 。 
2。 切 开 直 肠 或 阴道 壁 均 应 在 正中 线 上 作 纵 行 切 开 。 如 切口 偏向 一 侧 ， 有 损伤 子宫 
佣 骨 徊 带 及 输尿管 的 可 能 ， 甚 至 有 损伤 子宫 朱 管 及 骼 血管 的 危险 。 
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3. KAD, DRE 
PB IMR AR, ULAR SEER AP 
洗 。 

术 后 处 理 

1. RRF, MERI RA 
直肠 或 阴道 引流 。 如 一 般 情况 允许 ， 
可 下 地 活动 ， 促 进 肠 蠕动 饮 复 ， 有 利 
于 腑 液 的 排出 。 

. 2。 给 予 半 流 食 或 少 渡 饮 食 。 

3。 术 后 3 一 4 天 引流 的 赛 道 已 形 
成 ， 则 可 拔除 引流 管 。 胺 液 排 尽 后 ， 
切口 可 迅速 愈合 。 

4。 如 经 引流 管 或 经 阴道 有 羔 液 图 6 一 73 BRAINS. HEME 
菲 出 ,经 直肠 引流 者 有 腹泻 样 内 容 物 ， 
HUSA BER. MAB, MRR, BAL LAERTE, SHY 
—BN URS TRA. MHA RRMA BRE, 





三 、 肠 间 脓 种 引流 术 


适应 证 

弥漫 性 腹 膜 炎 后 胺 液 被 肠 祥 包 训 ， 形 成 肠 间 肤 肿 ， 较 小 者 经 非 手术 疗法 多 能 治愈 ， 
较 大 者 须 切 开 引 流 。 

术 前 准备 

司 胶 下 脓肿 引流 术 。 

麻 醇 、 体 位 

局 部 麻 醇 、 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 O 

切口 应 选择 于 压痛 最 明显 、 触 及 肿块 的 部 位 ， 或 选择 腹壁 已 有 水 肿 的 部 位 ， 纵 行 切 
开 腹 壁 各 层 。 当 切 开 腹膜 时 ， 首 先 要 确定 肠 间 脓肿 与 腹膜 有 无 粘连 。 如 有 粘连 ， 先 行 斌 
验 穿刺 ， 抽 得 腑 液 后 即 可 行 脓肿 直接 引流 。 沿 穿刺 针 用 直 止 血 钳 刺 入 脓 腔 ， 扩 大 切口 ， 
吸出 脓 液 。 然 后 放置 烟 卷 引流 或 质 软 而 游 的 乳胶 管 。 腹 壁 切口 可 部 分 缝合 ， 引 流 管 固定 
于 切口 。 

如 肠 间 脓肿 尚未 与 腹膜 粘连 ， 切 开 腹膜 后 要 仔细 地 进行 探查 。 在 肠 祥 之 间 如 有 间 
Bt, HIER ATC, Feb A, BO, H SH 放 开 腔 
肿 ， 随 即 吸出 脓 液 ， 扩 大 切口 ， 留 置 烟 卷 引流 。 

术 中 注音 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 切 开 脓 肿 时 应 注意 保护 腹腔 不 受 污 染 。 腑 腔 不 要 用 生理 盐水 冲洗 ， 以 免 肪 液 扩 
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散 污染 。 

2。 在 探查 脓肿 时 ， 如 发 现 炎 性 包 块 尚 元 脓 滚 或 脓肿 被 肠 神 包 绕 无 间隙 ， 则 不 要 勉 
强 剥 离 肠 管 。 因 脓肿 周围 的 肠 壁 有 了 明显 炎 性 水 肿 ， 组 织 脆 弱 ， 很 易 剥 破 而 形成 凌 瘘 。 以 
上 两 种 情况 ， 均 不 适 于 引流 ， 应 进一步 行 综 合 疗法 。 

术 后 处 理 

1。 继 续 术 前 全 身 支持 疗法 。 

2。 术 后 每 日 更 换 甫 料 ， 松 动 烟 卷 引流 。 待 肤 液 减少 后 ， 可 逐日 外 提 并 剪 短 引流 。 
体温 正常 ， 脓 液 很 少时 可 拔除 引流 ， 给 予 一 般 换 药 。 

3。 如 一 般 情 况 允 许 ， 术 后 应 早期 离 床 活动 ， 有 利于 炎症 的 吸收 和 晤 蠕动 的 恢复 。 


第 六 节 。 骼 窝 脓肿 切 开 引 流 术 


TELEL 

髋 窒 是 后 腹膜 与 镍 骨 之 间 的 间 聊 ， 前 内 方 有 腹膜 履 益 。 丰 此间 辽 内 A BE 外 a. H 
By MR OID oh, AK, ARAN ARES. BUT RR, A 
SODA 5 CAR EERE Le, PUREE TEA, SHAS I A 
Ay WR SARA. ULMER, SKS RT Be A N E 
F ASME. LES, ALT OA PE SP OS 

适应 证 

句 帘 急性 肪 及 有 波动 或 穿 和 证 明 有 及 时 ， 即 应 行 切 开 引流 。 

术 前 准备 

一 般 无 须 特殊 准备 ， 但 要 用 抗生素 控制 感染 。 病 程 长 ， 病 情 较 重 者 ， 须 注意 党 养 和 
补给 水 和 电解 质 。 如 有 明显 贫血 ， 则 应 予 输血 。 

麻醉 、 体 位 

多 采用 硬 腊 外 麻醉 、 腰 麻 和 局 部 麻醉 。 一 般 情况 较 莽 者 ， 则 以 局 部 麻醉 为 安全 。 取 
ITEMY. 

FROM 

BRENER, BURY 
初 带 平行 ， 由 上 外 向 下 内 作 舍 切口 ， 长 约 4~.5 
厘米 《图 6 一 74) 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 用 Pa 
SMILER, HEIP SEDL ZEBUR LAF HEJ H 
左 、 右 分 开 ， 在 切口 内 角 将 骨膜 向 上 内 方 A Sa 
WS, MTANI (图 6 一 75) 。 首 先 以 粗 针 穿 ~ 
刺 ， 如 抽 得 肪 液 ， 可 沿 穿刺 针 的 方向 将 睛 肿 避 
切 开 一 小 口 ， 并 用 止血 鱼 返 开 月 腔 ， 尽 量 排除 Na” 
Ee RAM RERE KEARE, 
如 有 间隔 需 将 其 分 开 ， 以 利 引流 。 然 后 根据 及 图 6-74 切 日 


é 
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图 6 一 75 HER IB yh 


腔 的 大 小 与 位 置 ， 青 向 外 侧 扩大 切口 。 景 后 以 生理 盐水 冲洗 脓 腔 ， 放 置 1~2 根 或 更 多 乳 
胶管 引流 ， 腑 腔 小 者 可 用 烟 卷 引流 。 皮 肤 切 口 作 适 当 的 缝合 ， 但 要 保证 引流 通畅 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 切 口 的 选择 ， 应 根据 具体 情况 决定 。 经 验证 明 ， 在 波动 或 压痛 最 明显 处 切 开 ， 
可 以 直达 肤 腔 ， 如 炎症 向 有 屡 部 或 股 部 扩散 ， 需 将 腹股沟 切口 向 历 部 或 股 部 延长 ， 必 要 时 
为 使 引流 充分 ， 可 做 对 口 引流 。 

2。 腔 肿 壁 的 切口 ， 切 缴 偏 向 内 侧 ， 以 免 损伤 内 侧 的 腹膜 ， 污 染 腹 腔 。 如 脓肿 位 轩 
深 在 ， 切 口 要 靠近 骼 肯 内 面 ， 向 深部 切入 ， 可 避免 损伤 大 血管 。 

3。 稚 外 动脉 位 于 腰 大 肌 内 缘 前 方 ， 用 手指 或 器 械 探 查 脓 腔 ， 放 置 引 流 管 。 切 勿 超 
过 隆起 的 腰 大 肌 ， 以 免 损 伤 血管 ， 引 起 大 出 血 。 在 脓 腔 内 过 有 索 条 状 物 不 要 任意 共有 ， 
以 防止 神经 、 进 管 的 损伤 。 

4。 在 扩大 切口 或 探查 脓 腔 时 ， 不 要 用 止血 错 盲 目 进行 ， 以 免 损伤 血管 ， 引 起 大 出 
血 。 在 腑 腔 内 遇 有 索 条 状 物 不 要 任意 据 断 ， 以 防止 神经 和 血管 损 衍 。 

5。 用 手指 探查 脓 腔 时 ， 应 尽量 将 坏死 组 织 清 除 ， 否 则 肤 块 或 坏死 组 织 将 堵塞 引流 
管 ， 造 成 引流 不 畅 。 

6， 引 流 管 要 柔软， 直径 在 1.0 厘 米 以 上 。 在 肪 腔 内 的 部 分 要 前 成 数 个 侧 孔 ， 以 利 
引流 。 绚 流 管 放 入 肝 腔 的 深度 ， 以 距 肪 腔 底 1 一 2 悍 米 为 宜 。 

7。. 在 切 开 脓 肿 后 ， 如 有 渗 和 不止 ， 可 暂 用 凡士林 纱布 填塞， 压迫 目 血 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 仍 须 注意 营养 和 水 、 电 解 质 的 补给 。 中 毒 症 状 严 重 或 贫血 者 ,应 给 予 输血 。 

2。 继 续 应 用 抗生素 控制 感染 。 如 有 败血症 , -应 由 静脉 给 药 。 

3， 屯 胶管 引流 接 瓶 ， 每 日 记 量 。 脓 液 每 日 减少 至 10 毫 升 以 下 时 ， 即 可 拔 管 ， 改 用 
纱布 条 引流 。 如 用 烟 卷 引流 或 凡士林 纱布 者 ， 术 后 1 一 2 日 开始 ， 逐 日 松动 、 拔 除 。 
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4。 如 有 切口 胀 痛 ， 引 流量 突然 减少 ， 体 温 反 而 上 升 者 ， 多 为 引流 不 畅 所 致 。 应 探 
SRE, PRU, UPS. DRHRE RAD OS] MM. 
5。 注 意 患 肢 功能 ， 必 要 时 行 皮 牵 引 ， 使 患 肢 固 定 于 功能 位 。 
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头 网 膜 是 一 富有 血管 和 淋巴 的 组 织 ， 可 迅速 吸收 炎 性 涂 出 ， 又 有 大 最 巨 吃 细 哆 ， 有 
较 强 的 抗 感染 能 力 ， 大 网 膜 再 生 能 力 很 强 ， 移 植 后 易 与 其 他 组 织 烙 连 ， 并 在 两 者 之 间 建 
立 侧 支 循环 ， 有 完善 的 相互 沟通 的 血管 网 ， 便 于 裁剪 塑 形 ， 血 管 还 长 ， 移 植 灵 活性 大 
在 其 表面 移植 皮肤 容易 成 活 ， 大 网 膜 组 织 非 薄 ， 有 较 丰 富 的 组 织 量 ， 易 于 解 前， 取材 广 
便 等 优点 。 因 此 ， 广 泛 地 被 利用 于 移植 缺 血 的 肢体 、 团 塞 性 脑 血管 病 ， 体 表 组 织 缺损 的 
移植 ， 充 填 深 部 组 织 缺 损 ， 修 复 感染 病灶 等 。 临 床 应 用 有 ， 单 纯 大 网 膜 片 游离 移植 、 带 
蒂 移植 、 带 血管 游离 移植 等 。 目 前 ， 对 单纯 大 况 膜 片 游离 移植 已 较 少 应 用 。 

大 网 膜 的 局 部 解剖 E 

大 网 膜 是 和 胃 相 延续 的 两 层 腹膜 ， 它 向 下 方 悬垂 而 扼 益 小 肠 和 结肠 。 在 盆腔 上 缘 附 
BRM LMT RAL, RRR. 

APA 3 Eh OA ES. Z3 NRT NENE 
忆 。 动 、 静 脉 伴 行 。 胃 网 膜 右 动脉 是 胃 、 十 二 指 肠 动 脉 的 分 支 ， 胃 网 膜 左 动脉 直接 来 自 
脾 动 脉 的 终 末 支 。 从 胃 网 膜 血 管 弓 向 大 网 膜 发 出 血管 分 支 ， 供 应 大 网 膜 的 血液 。 主 要 的 
分 支 有 ,大 网 膜 右 动脉 、 大 网 腻 左 动脉 、 大 网 膜 中 动脉 〈 图 6 一 76》 ， 分 别 位 于 右 侧 、 
左 侧 和 中 部 。 此 外 尚 有 较 次 要 的 分 支 为 ， 大 网 膜 副 动 脉 和 大 网 膜 动脉 。 前 者 位 于 大 网 腊 
右 动脉 外 偶 ， 通 常 为 1~2 支 ， 也 从 胃 网 膜 动 脉 马 发 出 ， 与 大 网 膜 右 动脉 有 侧 支 吻合 。 后 
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j 1 - -大 网 膜 左 动脉 
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图 6 一 76 大 网 膜 血 管 


大 网 膜 中 动脉 -~ 
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者 从 胃 网 膜 动脉 号 发 出 后 走行 于 各 主要 动脉 之 间 ， 行 程 较 短 ， 大 多 无 侧 支 鸣 合 。 大 网 虹 
中 动脉 向 左右 分 支 ， 连 接 大 网 膜 左 、 右 动脉 ， 形 成 与 该 二 动脉 的 交通 支 ， 从 而 构成 大 网 
膜 远 端 血管 马 。 该 动脉 马 位 于 大 网 膜 前 层 接近 游离 绿 ， 称 此 动脉 号 为 前 号。 大 网 膜 延 长 
充分 利用 此 动脉 马 。 大 网 膜 血管 的 变异 较 多 ， 大 致 可 分 为 五 型 ， 

LI 型， 大 网 膜 中 动脉 在 网 膜 远 端 分 支 ， 占 85.2% (图 6 一 77) 。 











7: E 
A 
H- s 4a i a Bx 
| £. PA R h E 
-aA KAE 
Q By Bk 
E err TEAREN 4) za 图 (一 78 下 型 大 网 肛 血 管 分 布 


1 型， 大 网 膜 中 动脉 分 支 旦 三 叉 状 ， 占 10.2% (图 6 一 78) 。 

HH 型， 大 网 膜 中 动脉 在 胃 网 膜 动脉 马 下 2~3 厘 米 处 分 支 星 叉 状 , 占 2.9% (图 6 一 79)。 

VÆ: 大 网 膜 中 动脉 缺 如 ， 而 由 左右 网 膜 动 脉 分 支 形成 大 网 膜 动 脉 号 , 占 0.7 多 〈 图 
6 一 80) 。 





图 6 一 79 自 型 大 网 膜 血管 分 布 图 6 一 80 下 型 大 网 膜 血 管 分 布 
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7 型， 脾 动 脉 的 终 末 支 不 参与 胃 网 膜 动脉 马 的 
构成 ， 单 独 形成 大 网 膜 左 动脉 ， 占 0.7% (Ab 一 
81) 。 

大 网 膜 的 面积 ， 男 性 大 网 膜 长 14~ -36 厘米 〈 平 
F925 BOK) . FE23~46 BK 〈 平 均 35 厘 米 ) ， 女 性 
大 网 膜 长 14 一 34 厘 米 〈 平 均 24 厘 米 ) ， 宽 20 一 40 厘 
K (平均 33 厘 米 ) 。 

适应 证 

1。 适 用 于 肢体 血循环 障碍 所 致 的 疾病 和 淋巴 
深 潍 性 疾病 ， 如 下 上肢 血 栓 性 闭塞 性 脉 管 炎 、 下 上 肢 动 
KERREIZ, PERRERA, T 
EBEP EKI. . 

2. JR F A E HE hi r Ra YE BEG 

3。 适 用 于 修复 体 表 缺 损 或 顽固 性 演 疡 、 慢 星 
感染 性 病灶 。 WEA. SRB KOGA, Week 图 6 一 81 了 型 大 网 膜 血管 分 布 
创面 缺损 蒋 大 、 慢 性 脓 胸 等 。 

4, BATRARRAARH. MERGER, ARRAS. 

5。 适 用 于 乳房 重建 。 

6。 适 用 于 修补 各 种 复杂 的 瘘管 和 福 疮 等 。 

禁忌 证 

凡 腹 腔 有 炎症 、 外 伤 、 肿 瘤 和 手术 史 者 ， 大 网 膜 可 能 有 粘连 、 缩 短 、 变 形 ， 不 宜 行 
此 手术 。 小 儿 大 网 膜 发 育 不 成 熟 ， 短 小 、 组 织 菲 薄 ， 一 般 不 适宜 此 种 平 术 。 

术 前 准备 

一 般 切 取 大 网 膜 的 手术 无 须 特殊 准备 。 但 应 用 于 各 种 不 同 的 疾病 ， 其 情况 复杂 ， 则 
须 按 各 自 的 要 求 做 好 术 前 准备 。 

麻醉、 体位 . 

硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻 醇 。 取 仰卧 位 。 








一 、 大 网 膜 游离 移植 术 


RGR 

1。 切 到 大 网 膜 

C) 切口 ， 取 .上 膜 正中 切口 。 逐 层 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 膜 白 线 及 腹膜 。 

(2) 游离 大 网 膜 ， 开 腹 后 ， 首 先 提起 大 网 膜 ， 仔 细 兴 查 血管 分 布 情况 ， 确 定 保 留 
哪 一 侧 骨 网 膜 血管 蒂 ,以 便 形成 带 带 的 大 网 膜 。 一 般 胃 网 膜 右 血 管 口径 较 粗 ,多 保留 右 侧 
ne. PRASBARNRMES, Z-AL, UMASS, ASM Bes. MRE 
始 部 2 厘米 左右 ， 将 其 结扎 切断 。 然 后 ， 自 结肠 左 侧 向 右 分 离 大 网 膜 下 缘 。 继 之 ， 游 离 
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HARAS. Bik, SUDAN, ABA 2 BORN Ra. KEW oe. ATT 
大 血管 口径 ， 血 管 游离 至 胃 、 十 二 指 肠 动 脉 与 胰 十 二 指 肠 动 脉 交叉 部 ， 结 扎 胰 十 二 指 肠 
动脉 。 待 受 区 准备 好 后 ， 分 别 结扎 、 切 断 胃 网 膜 右 动 、 静 脉 。 

(3) 处 理 大 网 膜 ， 将 游离 的 大 网 膜 提 出 腹腔 ， 立 即 用 肝素 普 鲁 卡 因 溶 液 灌 洗 血管 
床 ， 直 至 流出 液 不 含 血 液 为 止 。 另 一 种 方法 是 ， 仅 冲洗 血管 蒂 断 端 ， 轻 轻 挤 出 余 血 。 然 
后 ， 将 游离 的 大 网 膜 铺 在 生理 盐水 纱布 上 备用 。 

(4) 缝合 切口 ， 逐 层 缝合 膜 壁 切口 。 

2。 受 区 的 手术 步 又 ， 以 下 肢 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 受 区 为 例 ， 

(1) 切口 与 血管 暴露 ， 在 腹股沟 蔬 带 下 方 ， 相 当 于 股 动脉 下 眉 的 股 前 内 侧 作 皮肤 
切口 ， 长 约 8 厘米 。 切 开 皮 时、 皮下 组 织 后 ， 显 露 大 隐 静 脉 ， 并 将 血管 外 膜 急 除 ， 切 开 
深 筋 膜 显 露 股 动脉 ， 长 约 3 一 5 厘米 ， 将 血管 外 膜 剥 净 。 

(2) 小 腿 切 口 与 隧道 的 建立 ， 分 别 在 膝 关 节 内 侧 ， 小 腿 下 1/3 及 内 BS LOE 
米 长 皮肤 切口 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 深 盘 膜 ， 并 于 深 盘 膜 下 剥离 ， 在 四 个 切口 之 间作 
8 一 10 悍 米 宽 的 隧道 ， 仓 细 止 血 。 

C3) 血管 吻合 ， 将 胃 网 膜 右 静 脉 与 大 隐 静 脉 行 端 端 吻合 ， 采 用 9-0 号 尼龙 线 作 定 
点 显 微 缝 合 。 崩 网 膜 右 动脉 与 股 动脉 行 端 侧 吻 合 。 然 后 观察 游离 的 大 网 膜 通 血 情 况 ， 如 
LEH BAF, PGW sem. 

(4) EKAR: 通 血 后 ， 按 需要 的 长 度 延 长 大 网 膜 ， 再 将 大 网 膜 通 过 隧道 、 小 
跟 达 内 中 处 。 大 网 膜 在 隧道 内 铺 平 ， 如 血循环 良好 ， 即 可 链 合 切口 。 


二 、 带 带 大 网 膜 移植 


FRPR 

1。 切 口 ， 同 大 网 膜 游离 移 棱 术 。 

2z。 游 离 大 网 膜 ， 提 起 大 网 膜 ， 沿 模 结肠 无 血管 区 将 大 网 膜 游离 ， 然 后 切断 胃 网 膜 
右 或 左 动 、 静 脉 并 给 予 结扎 。 一 般 是 切断 健 侧 ， 保 留 患 侧 。 注 意 保 留 胃 网 膜 动脉 己 ， 在 
马上 游离 。 

3。 前 裁 大 网 膜 ， 根 据 大 网 膜 不 同 的 血管 类 型 ， 按 图 6 一 82 所 示 切 断 大 网 膜 的 血 
管 ， 使 大 网 膜 得 以 充分 的 延长 。 将 大 网 膜 置 于 二 层 生理 盐水 纱布 中 加 以 保护 ， 切 尽 扭转 
或 成 团 块 状 放 回 腹腔 。 

4。 引 出 腹腔 ， 以 下 上 肢 病变 为 例 

于 患 胶 的 股 部 作 纵 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 与 深航 膜 。 再 将 询 腔 内 骼 外 血管 入 股 
部 前 面 的 腹膜 用 剪刀 剪 -- 小 口 ， 以 手指 在 股 血管 前 、 腹 股 沟 韧 带 后 作 一 联 道 ， 大 小 可 容 
2 指 ， 必 要 时 也 可 部 分 切 斯 腹股沟 韧带 。 将 网 膜 径 此 赚 道 由 股 部 切口 引出 。 再 根据 股 部 
病变 的 需要 于 下 肢 相 应 部 位 作 多 个 小 切口 ， 并 作 皮 下 隧道 ， 将 大 网 膜 依次 拉 下 ， 直 达 最 
(iL. FEAR, PB, ERK, ARETE. MARR 
Ae FB, EPH Ab HE REA 


208 SAR EMENN, FRRARRE, RRR AKRRO FR 








图 6 一 82 各 种 类 型 大 网 膜 延 长 方法 


5。 缝 合 切口 。 按 层 缝合 腹壁 切口 和 下 肢 各 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 游 离 大 网 膜 时 要 轻柔 ， 尽 量 不 要 荐 破 大 网 膜 ， 使 其 保持 完整 。 大 网 膜 通 向 胃壁 
的 分 支 血 管 ， 必 须 全 部 分 离 结 扎 ， 以 防 牵 拉 据 人 型。 防止 损伤 大 网 膜 血 管 ， 以 免 造 成 网 膜 
内 血肿 。 

2 裁剪 大 网 膜 时 ， 要 注意 将 出 血 点 逐个 结扎 ， 切 鼠 大 块 结扎 ， 造 成 大 片 缺 血 ， 影 
响 延 长 与 修复 效果 。 结 扎 时 要 牢固 ， 以 免 结扎 线 松 脱 ， 形 成 血肿 ， 影 响 大 网 膜 的 血 运 ， 
导致 大 网 膜 脂肪 液化 坏死 。 

3。 如 大 网 膜 的 脂肪 组 织 过 多 时 ， 可 只 用 部 分 大 网 膜 组 织 ， 如 全 部 大 网 膜 面积 的 
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1/2 或 1/3， 可 将 大 网 膜 沿 身体 长 轴 纵 行 剪 开 ， 或 只 保留 血管 主干 及 其 附近 的 少 基 网 膜 组 
织 


NO 


4。 血 管 易 合 ， 均 应 在 手术 显微镜 下 进行 。 如 血管 的 口径 大 小 有 差别 ， 可 将 口径 小 
的 血管 前 成 斜面 以 扩大 口径 ， 再 行 易 合 。 动 肪 用 9-0 PERRA 6 一 8 et, BKA 合约 
8 一 12 针 。 如 易 合 结束 ， 发 更易 合 口 不 通畅 ， 须 立即 拆 开 吻合 口 探查 。 用 肝素 再 冲洗 大 
网 膜 动脉 ， 冲 净 凝 血块 ， 再 进行 吻合 。 

5, RN-ZERE. LÆ, VAR BN ARH. REM KIM, mets 
彻底 ， 易 发 生 隧 道 血肿 ， 继 发 隧道 感染 。 大 网 膜 通 过 隧道 时 ， 也 要 注意 不 要 招 有 曲 ， 避 人 免 
血循环 受阻 。 

6。 不 论 经 何 种 途径 引出 噬 腔 ， 引 出 大 网 膜 的 切口 不 宜 太 大 ， 且 应 将 此 小 切口 的 边 
缘 与 大 网 膜 缝合 ， 以 防 术 后 发 生 膜 辣 。 但 此 处 切 量 也 不 可 太 紧 ， 以 免 影响 大 网 膜 的 血液 
循环 。 

术 后 处 理 

L 切口 包扎 要 朴 松 ， 以 免 影响 大 网 膜 的 血循环 。 

2。 术 后 应 用 抗生素 ， 以 防 感染 。 

3。 术 后 胃 肠 减 压 2~3 天 ， 以 防 腹 胀 。 

4。 每 天 用 低 分 子 右 旋 粳 栈 1000 毫 升 加 入 肝素 12 500 单 位 ， 平 均 24 小 时 持 续 静 脉 滴 

入 ， 湛 5~?7 天 。 
5。 肌 注 受 拉 苏 林 25 毫 克 ， 每 日 3 次 。 
6。 术 后 第 3 天 开始 口服 阿 斯 匹 杀 ， 每 日 1,5 交 〈 带 蒂 大 网 膜 移植 组 圳 抗 凝 治疗 ) o 
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第 七 章 胃 、 十 二 指 肠 的 手术 


角 、 十 二 指 肠 的 局 部 解剖 


1。 胃 ”办 是 消化 管 的 最 影 大 部 分 ， 基 位置、 大 小 和 形态 可 随 内 容 物 的 多 少 、 体 位 
变化 、 胃 肌 紧 张 度 等 发 生 改 变 ， 还 可 因 年 龄 、 性 别 、 体 型 不 同 而 有 差别 。 胃 有 两 壁 、 两 
BA. MRNA, LAW, BE, WAAL, BARDS, GHA 
HET, KRAE. PANS EMMII DARE, KAX, LAS RR 
一 个 界限 。 胃 下 缘 为 凸 缘 ， 较 长 ， 朝 向 左下 方 ， 称 为 骨 大 弯 ， 有 大 网 膜 与 其 相连 ， 活 动 
性 较 大 。 胃 大 弯 最 低 部 一 般 不 低 于 两 侧 第 10 肋 骨 前 端 连 线 的 水 平 ， 约 相当 于 第 3 腰椎， 
或 在 脐 的 稍 上 方 。 轩 与 食管 连接 处 的 入 口 为 责 门 ， 食 管 左 缘 与 大 弯 起 始 处 所 成 的 锐角 ， 
称 为 实 门 切 迹 。 责 门 相当 于 左 侧 第 7 肋 软 骨 后 方 10 厘 米 ， 距 中 线 2.5 厘米 处 ， 亦 即位 于 
11 胸椎 体 的 左 侧 。 由 的 下 端 连接 十 -二 指 肠 处 的 出 口 称 为 幽门 ， 位 于 第 1 腰椎 的 下 缘 的 右 
侧 ， 距 中 线 2 厘米 处 。 顷 门 处 可 和 触 知 由 胃壁 环形 肌 加 厚 形 成 的 幽门 括约肌 ， 幽 门 与 十 二 
指 肠 交界 处 的 表面 可 见 环 形 浅 沟 ， 以 此 做 为 二 者 分 界 的 标志 。 

胃壁 自 外 向 内 依次 为 浆 膜 、 肌 层 、 粘 膜 下 层 、 烙 膜 层 。 浆 膜 层 光滑 ， 傅 合力 较 强 ， 
行 关 肠 吻 合 时 ， 有 其 重要 意义 。 肌 层 由 三 层 平 滑 肌 构 成 ， 外 层 为 纵 行 纤维 ， 在 胃 大 、 小 
弯 及 幽门 管 处 较 发 达 。 中 层 为 环形 纤维 ， 分 布 于 骨 的 各 部 ， 在 幽 站 部 特别 增强 ， 构 成 幽 
门 括约肌 。 内 层 为 斜 行 纤维 ， 数 量 较 少 而 弱 ， 自 责 门 和 胃 底 斜 行 分 布 于 胃 前 、 后 壁 (图 
7—1) 。 粘 膜 下 层 由 疏松 结缔 组 织 所 
形成 ， 因 此 粘膜 层 可 在 肌 层 .上 面 滑 动 ， 
手术 时 亦 易 将 粘膜 层 从 肌 层 HA. A 
膜 层 内 有 腺 体 ， 角 体 部 的 腺 体 主要 分 沁 
胃酸 ， 在 采用 胃 大 部 切除 术 治 疗 溃疡 病 
PS asta mt, ERRE wy OLE E ARK BS 

胃 分 为 四 部 分 ， 责 门 部 、 胃 底部 、 
胃 体 部 和 幽门 部 。 在 幽门 部 的 大 弯 侧 有 
一 不 太 明 显 的 浅 沟 称 中 间 沟 ， 以 此 沟 又 
将 顷 门 部 分 为 左 侧 的 幽门 赛 和 右 侧 的 幽 
图 7 一 1 NANE Ne (图 7 一 2) 。 山 门 管 管 腔 狭小 ， 
但 至 十 二 指 肠 管 腔 又 突然 扩大 ， 管 壁 变 
薄 , 在 山门 括约肌 切 开 时 易 切 破 十 二 指 肠 的 粘膜 ， 故 应 予 注意 。 
胃 大 部 分 〈3/4) 位 于 左 季 肋 部 ， 小 部 分 〈1/4) ELAR. PRAT 
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容 窗 的 下 方 ， 位 置 较 高 ， 术 中 探查 该 部 有 时 需 切 
开导 三 角 韧 带 ， 将 肝 左 叶 向 下 牵 拉 ， 才 能 充分 显 
露 。 胃 前 面 接触 腹 前 壁 ， 无 其 他 脏 器 覆盖 ， 并 随 
呼吸 可 上 下 活动 ， 故 骨 前 壁 损伤 或 演 疡 穿孔 一 般 
AAR. WR HE 腺 、 
胰 、 脾 等 , 崩 后 辟 病 变 多 与 胰腺 愈 着 ,甚至 穿 入 其 
中 ， 因 而 增加 了 胃 大 部 切除 术 的 困难 。 轩 小 夸 为 
肝 左 叶 所 本 盖 ， 小 礁 的 恶性 肿 疙 易 侵 及 肝 左 叶 。 
FASREMED LS, KEM BEER 





IRAN 2 A 3 ER awk 横 结肠 ， 因 此 术 前 应 做 好 结肠 道 的 准备 ， 术 中 除 
SAnS 6 山门 管 7M 探查 胃 外 ， 还 要 检查 其 周围 器 官 (图 7 一 3) 。 


图 7 一 2 胃 的 分 区 从 肝 门 移行 至 胃 小 弯 揭 两 层 腹膜 ， 称 为 肝 骨 . 





图 ?7 一 3 胃 与 周围 脏 器 的 关系 

韧带 ， 从 肝 门 移行 至 十 二 指 肠 上 部 的 两 层 腹膜 , 称 为 肝 十 二 指 肠 韧带 , 以 上 两 个 韧带 形成 
小 网 膜 。 在 肝 十 二 指 肠 彻 带 内 有 胆 总 管 、 肝 动脉 及 门静脉 等 。 在 十 二 指 肠 球 部 或 胃 小 弯 
HAR, TARERE, KTHE EERME KEWAT RER 
骨 小 迹 ， 尤 其 在 切断 十 二 指 肠 时 ， 需 仔细 操作 ， 以 免 造成 肝 外 胆道 等 的 损伤 。 骨 大 弯 倒 
的 腹膜 与 横 结 肠 相 连 的 部 分 ， 称 为 骨 结肠 韧 带 。 在 胃 结 肠 韧 带 的 后 方 有 模 结 肠系膜 ， 两 
者 常 因 炎症 而 粘连 ， 故 在 切 开胃 结肠 韧带 时 ， 切 勿 损伤 模 结 肠系膜 中 的 中 结肠 动脉 ， 以 
免 招 致 模 结 肠 坏死 。 胃 底部 与 脾 门 间 的 腹膜 称 为 骨 脾 官 带 。 足 门 与 甩 肌 接连 的 腹膜 称 为 
胃 甬 韧带。 这 些 韧带 均 较 短 ， 在 胃 或 脾 手 术 时 ， 应 注意 防 正 误伤 脾 、 胃 或 脑 肌 。 

胃 的 血液 供应 较为 丰富 ， 在 其 大 、 小 守 的 两 侧 各 形成 一 个 动脉 续 (图 7 一 4) 。 小 
弯 侧 动脉 纪 由 胃 左 、 右 动脉 所 组 成 。 肖 左 动脉 来 自 腹腔 动脉 ， 行 至 责 门 处 时 向 上 分 出 
食管 升 支 ， 与 食管 动脉 相 吻 合 。 向 下 分 出 前 、 后 两 支 ， 沿 小 弯 的 前 后 侧 向 右 下 方 走行 ， 
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图 7 一 4 BASIK 


其 末端 与 骨 右 动脉 吻合 。 前 、 后 两 支 在 行程 中 又 分 出 数 支 什 入 胃壁 。 胃 右 动脉 起 于 肝 动 
脉 ， 行 至 胃 小 弯 后 ， 也 分 前 、 后 两 支 ， 其 末端 与 骨 左 动脉 吻合 。 前 、 后 两 支 在 行程 中 ， 
也 分 数 支 伸 入 胃壁 。 由 于 办 小 弯 侧 有 骨 左 和 胃 右 两 条 动脉 供血 ， 小 弯 两 端的 距离 较 近 ， 
因此 ， 小 弯 侧 骨 壁 的 动脉 分 布 远 比 其 他 部 位 集中 ， 故 小 弯 侧 的 演 疡 往往 合并 大 出 自 。 此 
外 ， 有 时 还 可 见 副 胃 左 动脉 起 于 肝 国 有 动脉 左 支 ， 副 肝 左 动脉 或 代替 肝 左 动脉 起 自转 左 
动脉 (图 7 一 5) ， 通 常 走 行 在 肝 尾 状 时 的 左 侧 ， 全 胃 切 除 时 ， 应 在 副 GRRE) FE 





-一 一 一 一 肝 左 动 及 


肝 右 动脉 . 
A- -f MAES oh hk 


图 7 一 5 由 胃 左 动脉 分 出 的 副 肝 左 或 代替 肝 左 动脉 
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动脉 起 点 的 远 侧 结 扎 胃 左 动脉 。 左 半 肝 切除 术 结扎 副 肝 左 动脉 时 ， 结 扎 点 应 在 其 起 点 的 
远 侧 ， 切 缴 损 伤 胃 左 动脉 ， 处 理 来 自 左 半 肝 的 胆道 出血 ， 结 扎 肝 固 有 动脉 左 支 《 即 肝 左 
动脉 ) 的 同时 ， 也 要 结扎 副 计 左 动脉 。 大 弯 侧 动脉 有 胃 网 膜 左 、 右 动脉 及 胃 短 动脉 。 胃 
网 膜 左 动脉 起 自 脾 动 脉 ， 沿 大 弯 向 右 走行 ， 其 来 端 与 胃 网 膜 右 动脉 吻合 ， 在 行程 中 分 出 
数 支 伸 入 胃壁 。 胃 网 膜 左 动脉 较 短 ， 分 布 范围 亦 小 ， 一 般 限于 胃 体 部 大 弯 侧 左 侧 半 的 下 
份 。 胃 网 膜 右 动 脉 来 自 胃 十 二 指 肠 动 脉 ， 沿 大 弯 向 左 走行 ， 其 来 端 与 胃 网 膜 左 动 ky 
合 ， 在 行程 中 也 发 出 分 支 伸 入 胃壁 。 胃 网 膜 左 、 有 动脉 末端 相互 吻合 者 约 占 三 分 之 二 ， 
无 易 合 者 约 占 三 分 之 一 。 在 行 骨 大 弯 代 食管 重建 手术 时 ， 如 见 胃 网 膜 左 、 右 动脉 末端 无 
吻合 , 常 将 胃 脾 声带 、 胃 结肠 韧带 尽量 远离 胃 大 弯 进 行 游离 ,并 检查 胃 大 弯 游离 辩 前 端 
确认 血 运 良好 后 ， 方 可 进行 此 手术 。 胃 短 动脉 来 自 脾 动 脉 ， 一 般 约 4 ~ 5 x, SE 
HERA, ELMER ROM. AEM KA, AM R EA 
支 及 胃 左 动脉 其 他 分 支 ， 胃 底部 中 间 区 的 血 运 相对 较 差 ， 因 之 在 行 食管 胃 易 合 时 ， 要 最 
大 限度 地 保留 胃 的 血 运 ， 并 适当 选择 吻合 口 的 部 位 ， 以 免 由 于 血液 供应 较 差 ， 发 生 吻 合 
口 痿 。 胃 后 动脉 出 现 率 约 为 60~80%， 起 自 脾 动 脉 主干 或 其 上 极 支 ， 于 网 膜 赛 后 壁 膜 膜 
居 面 伴 同 名 欧 脉 上 行 ， 分 布 于 小 弯 侧 的 骨 底 后 壁 。 高 位 胃 切 除 并 脾 切 除 术 后 ， 胃 后 动脉 
将 是 残 胃 的 主要 营养 血管 ， 术 后 应 注意 保留 。 全 胃 切 除 、 胰 体 必 切 除 或 全 胰 切 除 时 ， 术 
中 需 注意 胃 后 动脉 的 存在 ， 并 应 予以 结扎 。 

胃 的 静脉 基本 与 同名 动脉 并 行 。 在 小 弯 侧 有 胃 左 和 胃 右 静脉 (图 7 一 6 ) 。 前 者 又 
称 胃 冠 状 静脉 ， 在 责 门 稍 下 方 接受 食管 静脉 支 后 ， 弯 向 右 后 下 方 ， 最 后 汇 入 门静脉 或 御 
静脉 。 后 者 与 骨 左 尊 脉 有 易 合 ， 在 注入 门静脉 前 常 接受 幽门 前 静脉 。 在 上 家、 十 二 指 肠 手 
术 中 ， 顷 门 前 静脉 可 作为 区 别 胃 与 十 二 指 肠 的 分 界 标志 。 在 大 弯 侧 有 胃 RRE. Ae 
脉 。 胃 网 膜 左 静脉 汇 入 脾 静 脉 ， 胃 网 膜 右 静脉 汇 入 肠系膜 上 静脉 。 胃 短 静脉 汇 入 脾 静 
脉 。 此 外 ， 尚 有 胃 后 静脉 汇 入 脾 静 脉 《 详 见 门静脉 的 局 部 解剖 》。 





图 7 一 6 上 骨 的 静脉 


因 的 神经 支配 来 自 交感 神经 和 副交感 神经 系统 。 交 感 神经 能 抑制 胃 的 运动 ， 减 少 办 
酚 分 泌 ， 副 交感 神经 可 促进 胃 的 运动 ， 增 加 胃散 分 泌 。 交 感 神经 绎 维 来 自 胸部 交感 节 ， 
其 纤维 至 腹腔 神经 节 换 神经 元 后 ， 其 节 后 纤维 随 腹 腔 动 脉 诸 分 支 走行 ， 有 的 随 胃 迄 管 分 
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布 到 胃 。 副 交感 神经 纤维 来 自 左 、 右 迷走 神经 (图 7 一 7)。 左 、 右 迷走 神经 在 肺 门下 分 
成 许多 分 支 。 这 些 分 支 彼此 交通 形成 食管 从 。 在 脑 肌 食管 裂孔 的 上 方 ， 食 管 从 的 神经 纤 
维 重新 汇合 成 前 、 后 迷走 神经 干 。 迷 
走神 经 前 干 在 腹 段 食管 前 壁 从 左上 向 
右 下 方 走行 ， 与 食管 肌 层 紧 贴 ， 术 中 
分 高 时 需 防 止 食管 损伤 。 前 干 多 发 出 
TERTE, F#TRIREAHIL 
BW CAT Latarjet 神经 ) 。 胃 前 X 
向 胃壁 发 出 3 ~5 RW ARR, F 
角 切 迹 附 近 延 续 为 牙 爪 型 分 支 ， 分 布 
于 胃 岗 门 部 。 高 选择 性 迷走 神经 切断 
术 时 ， 除 获 爪 型 分 支 完整 保留 外 ， 其 
他 胃壁 支 均 需 切断 。 迷 走神 经 后 干 走 
行 于 腹 段 食管 右 后 壁 肌 层 的 表面 ， 仅 
少数 者 发 出 胃 底 责 门 支 ， 高 选择 性 迷 
走神 经 切断 术 时 ， 此 神经 支 切 不 可 遗 
W. ATTAT HRE HA 
发 出 腹腔 支 后 ， 沿 小 次 侧 胃 后 壁 走 图 7 一 7 胃 的 迷走神经 
行 ， 称 为 胃 后 支 〈 后 Latarjet 神 经 )。 
胃 后 支 向 胃 后 壁 发 出 分 支 ， 称 后 胃壁 支 ， 一 般 为 2 一 3 支 。 胃 后 支 于 角 切 迹 附 近 分 为 牙 
MADR, DPT RMB. PHKRERSAREANS, FHA RRA KR 
MU, SHABRHAARHARHRE, HRPTSRMABNR, MRE RES 
切断 术 时 ， 此 神经 支 不 应 损伤 。 

胃 的 淋巴 自 粘 膜 流 至 粘膜 下 层 ， 形 成 淋巴 网 ， 再 穿 过 肌 层 至 浆 膜 下 ， 经 淋巴 输出 管 
注入 胃 周 国 淋 巴结 ， 其 走行 方向 与 骨 的 动脉 走行 基本 一 致 。 胃 周围 淋巴结 通常 分 为 四 组 
(A7—8): OBA. ARES: MIRA ADK, KA RDS RA. Ja 
的 淋巴 管 ， 鸭 骨 网 膜 左 、 右 淋巴 结 ， 沿 胃 网 膜 左 , 右 动脉 排列 ,收纳 胃 大 弯 下 部 的 淋巴 ， 
同时 还 收集 大 网 膜 的 淋巴 ,因此 瘤 细 胞 可 道 流转 移 至 大 网 膜 }@@ 幽 门 淋巴 结 ， 沿 胃 十 二 指 
肠 动 脉 排列 ， 收 纳 胃 网 膜 右 淋 巴结 的 输出 管 以 及 胃 幽 门 、 十 二 指 肠 上 部 、 胰 头等 处 的 淋 
， 巴 管 ，@ 脾 淋巴 结 ， 于 脾 门 处 沿 脾 动 脉 排列 ， 收 集 胃 大 弯 上 部 的 淋巴 。 以 上 四 组 淋巴 结 
最 后 都 通 向 语 腔 淋巴 结 。 此 外 ， 胃 的 淋巴 管 与 周转 器官 的 淋巴 管 均 有 直接 或 间接 的 联 
系 。 例 如 胃 精 膜 下 层 淋 巴 网 与 食管 粘膜 下 层 淋 巴 网 之 间 有 充分 的 交通 ， 胃 瘤 侵 及 粘膜 下 
层 后 即 可 扩展 至 食管 。 胃 浆 膜 下 淋巴 网 与 十 二 指 肠 浆 膜 下 淋巴 网 之 间 同 样 也 有 交通 ， 胃 
痛 仍 可 延 及 十 二 指 肠 ， 因 此 ， 对 男 瘤 施行 根治 性 手术 ， 探 查 应 全 面 ， 廓 清 应 彻底 。 日 本 
将 胃 瘤 根治 性 手术 用 的 胃 周 畏 淋 巴结 分 为 18 组 〈 内 容 详 见 本 章 第 八 节 胃 痛 部 分 ) o 

2。 十 二 指 肠 ”十 二 指 肠 属 小 肠 的 一 部 分 ， 位 于 胃 幽 门 和 空肠 之 间 ， 长 约 20 一 25 悍 
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图 7 一 8 胃 的 淋巴 


米 ， 其 管 径 略 粗 于 空肠 。 十 二 指 肠 的 上 端 在 第 1 历 椎 上 乡 的 右 侧 与 胃 幽 门 部 相连 ， 其 下 
端 在 第 2 爵 椎 的 左 侧 以 十 二 指 肠 空肠 曲 连 于 空肠 。 整 个 十 二 指 肠 旦 半 环 形 “C” E) 
弯曲 ， 其 突 侧 向 右 ， 止 伍 向 左上 方 ， 环 绕 腊 头 周围 ， 故 脂 头 部 癌 肿 可 压 追 十 二 指 肠 而 造 
成 不 同 程度 的 变形 或 梗阻 。 十 二 指 肠 位 于 腹腔 的 深部 ， 在 第 1 腰椎 与 第 3 腰椎 之 间 紧 贴 
于 腹 后 壁 ， 除 其 始 、 末 两 端 大 部 被 腹膜 包 衷 外， 其 余 大 部 为 腹膜 外 位 。 老 年 人 的 十 二 指 
肠 大 都 比较 下 垂 ， 约 比 一 般 人 低 1 ~ 2 个 椎 体 。 

根据 十 二 指 肠 各 部 分 的 走行 方向 不 同 ， 通 常 将 十 二 指 肠 分 为 四 部 ; 

第 一 部 为 上 部 , 自 山门 走向 右 后 方 ,至 肝 门 下 方 胆 于 到 附 近 急 转向 下 延续 为 第 二 部 。 
转折 处 称 为 十 二 指 肠 上 由 。 十 二 指 肠 上 部 位 于 第 1 灰 椎 上 缘 的 右 侧 ， 长 约 5 厘米 。 上 部 
与 轩 曲 门 分 界 处 的 前 面 有 幽门 前 静脉 经 过 ， 术 中 常 以 此 静脉 作为 胃 与 十 二 指 肠 分 界 的 标 
志 。 上 部 近 侧 半 的 上 面 、 前 面 和 下 面 均 有 腹膜 覆盖 ， 具 有 一 定 的 活动 度 ， 对 胃 切 除 术 中 
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TETT TTE 一 指 肠 吻 名 全 均 较 方便 。 “EASIER TALE, Wit 
面 光滑 无 环 状 台 ， 称 为 十 二 指 肠 壶 腹 ( 球 )， 是 十 二 指 肠 溃疡 的 好 发 部 位 ， 由 于 肠 辟 较 
游 ， 故 发 生 省 疡 后 ， 容 易 发 生 急性 穿孔 。 上 部 的 远 侧 半 仅 前 壁 有 腹膜 覆盖 ， 其 余 各 侠 均 
在 腹膜 后 ， 活动 性 受到 限制 ， 因 此 在 活体 直立 位 时 ， 十 二 指 肠 上 部 可 旺 接 近 垂 直 位， 十 
iG Ennis RBS 2 腰椎 水 平 。 
十 二 指 肠 上 部 的 上 方 有 肢 左 内 叶 的 脏 面 及 肝 十 二 指 肠 币 带 。 肝 二 二 指 态 韧带 内 有 





胆 总 怎 、 肝 固有 动脉 及 门静脉 走行 ， 十 二 指 肪 溃疡 时 ， 可 因 疗 痕 的 牵 拉 或 粘连 ， 而 使 胆 
总 管 等 重要 结构 移 向 省 疡 病灶 处 。 因 此 ， 对 十 二 指 肠 溃 痪 患者 施行 胃 切 除 术 ， 游 离 十 一 
指 中 时 需 充分 注意 ， 切 不 可 损伤 肝 十 二 指 肠 韧 带 内 的 重要 结构 。 


| 二 指 肠 上 部 的 下 方 为 胰 头 ， 胃 切除 术 中 游离 十 二 指 肠 ， 应 千 十 二 指 肠 壁 进行 分 
离 ， 以 免 损伤 腊 头 ， 造 成 出 血 及 胰 液 外 漏 。 上 部 的 前 面 邻 近 胆 到 ， 胆 阶 发 炎 时 二 者 常 相 
互 粘连， 增加 了 胆道 手术 的 困难 。 上 部 的 后 面 有 胆 总 管 的 十 二 漠 肠 后 段 、 界 十 二 指 肠 动 
瑟 及 门静脉 通过 ， 与 下 腔 静 脉 之 间 仅 隔 一 层 政 松 结缔 组 织 ， 故 在 此 部 进行 手术 上 时， 以 注 
ROHL LRA. PORWR MAR, Fro 
BLA ATED, AURRERAN EPEE. 

POIRIER WASTER ROT, STCHBLRBURA 〈 十 二 指 肠 上 曲 ) 形 
式 急 苇 向 下 ， 于 第 1 ~ 3 腰椎 的 右 侧 ， 贴 近 右 肾 前 面 内 侧 缘 及 输尿管 起 始 部 下 降 ， 在 第 
3 腊 椎 下 缘 平 面 折 转 左 行 ， 续 十 二 指 肠 第 三 部 ， 转 折 处 的 弯曲 称 为 十 二 指 肠 下 曲 。 隆 部 
长 约 7 一 8 厘米， 全 部 位 于 交 柱 右 侧 ， 为 腹膜 外 位 ， 不 仅 充 分 加 定 ， 而 且 位 置 较 深 在 。 

降 部 的 左 侧 紧 贴膜 头 ， 其 左 后 缘 与 膜 头 之 间 有 胆 总 管 下 行 。 胆 总 管 末端 与 胰 管 汇合 
后 ， 开 口 于 降 部 中 笑 后 内 侧 壁 的 十 二 指 肠 大 和 乳头。 降 部 内 面 粘膜 的 环 状 锌 恬 发 达 ， 在 其 
后 内 侧 辟 上 有 一 纵 行 皱 怕 , 称 十 一 指 肠 纵 避 ,此 辟 下 端 即 为 十 二 指 申 大 乳头 。 但 大 乳头 也 
可 位 于 纵 辟 上 端 或 在 纵 怠 上， 个 别 者 位 于 纵 导 的 左 或 右 便 。 十 二 指 肠 大 乳头 距 切 牙 约 75 
厘米 ， 距 胃 册 门口 约 10 厘 米 ， 在 行 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 时 ， 可 根据 上 述 特 点 来 导 找 十 二 指 
肠 大 乳头 。 大 乳头 开口 的 直径 一 般 小 于 2 毫米 ， 若 用 3 毫米 的 扩张 器 仍 不 能 顺利 插入 
时 ， 则 不 宜 使 用 更 大 的 扩张 器 ， 以 免 造 成 损伤 ， 发 生 胆 总 管 下 端 狭 准 。 在 士 二 指 肠 降 部 
的 后 内 侧 壁 ， 大 乳头 的 右上 方 1 ~ 2 厘米 处 ， 有 时 可 见 有 十 二 指 肠 小 乳头 ， 是 副 胰 管 的 
开口 处 。 

十 二 指 肠 降 部 的 前 面 ， 其 上 部 有 肝 ， 中 下 部 有 机 结肠 及 其 系 膜 跨 过 。 降 部 的 外 便 
CLAM) 壁 邻 近 升 结肠 ， 在 施行 右 半 结 肠 切 足 术 时 ， 须 防止 十 二 指 肠 降 部 前 损伤 。 降 
MAA CNM) AIRS, RAMA RET. PRN RATHER RB 
BRASS, Blt, A POR AR it TBR ZT RE, RAUL PURER. RAM 
REBHEARAT, RRATRBKARRAARR. ARRRRASHETRRE, WK 
查 时 可 剪 开 十 二 指 肠 降 部 的 外 侧 腹膜 并 向 定 侧 游离 ， 将 十 二 指 肠 降 部 及 胰 头 一 并 翻 疝 左 
W. BDAY BSE PRK, BERR AGRE RIE PRS (图 7 一 9) 。 

第 三 部 为 水 平 部 ， 又 称 为 下 部 ， 在 第 3 REPO h tR AUK RA 
左 ， 越 过 右 输 尿 管 、 下 腔 静 脉 、 郊 柱 及 腹 主 动脉 ， 达 第 3 腰椎 的 左 侧 ， 移 行 于 第 四 部 。 
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图 7 一 9 +H eR SL Ze 


水 平 部 长 约 10 一 12 厘 米 ， 全 部 位 于 腹膜 外 位 ， 并 在 横 结 肠系膜 根 的 下 方 (图 7 一 10) ， 
此 部 后 壁 欧 外 伤 在 术 中 如 不 注意 ， 往 往 不 易 发 现 。 须 将 水 平 部 下 缘 腹 膜 剪 开 ， 将 肠 壁 向 
上 翻转 ， 方 能 显 句 出 水 平 部 后 辟 。 水 平 部 上 方 有 胰 涉 、 胰 体 部 ， 肠 系 膜 上 动 、 静 脉 经 胰 
下 缘 下 行 ， 紧 贴 十 二 指 肠 水 平 部 的 前 面 走行 。 有 的 人 可 因 肠 系 膜 上 动脉 压迫 十 二 . 指 肠 水 
平 部 而 引起 十 二 指 肠 梗阻 ， REBAR RR CSRS A TE. 
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图 7 一 10 十 二 指 肠 下 部 

第 四 部 为 升 部 ,此 部 最 短 ,长 仅 2 ~ 3 厘米 ， 自 第 3 BEAN, BERKS 

向 左上 方 ,从 第 3 腰椎 的 左 缘 , 再 向 前 下 方 以 锐角 转弯 , 称 为 十 二 沸 肠 空肠 曲 ， nae 


空肠 。 由 于 肠管 以 锐角 转弯 ,及 此 处 个 育 增 大 的 淋巴 结 , 故 易 发 生 十 二 指 肠 极 盟 现 象 。 十 
二 指 肠 空肠 曲 恰 在 胰 的 下 方 ， 其 左 缘 与 横 结 肠系膜 根 之 间 有 一 腹膜 皱 鉴 ， f+ 3a 
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He (图 7 一 11) 。 此 韧带 是 外 科 的 重要 标志 ， 手 术 时 经 常用 其 确定 空肠 的 起 始点 ， 从 
而 决定 病变 在 肠管 的 部 位 及 胃 肠 易 合 术 时 用 以 判定 近 段 空肠 的 长 度 。 在 十 二 指 肠 悬 世 带 








HRHATLHBAN, HABA, FETTERE, AB. Met 
SHES RHO. CORR KEARE, StORRSBRNARAK (图 
7 一 12)。 基 肌 长 ,其 下 端的 附着 面 宽 时 ， 十 二 指 肠 空 肠 曲 的 角度 也 大 ， 肠 腔 比 较 通畅 。 
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长 的 十 二 指 肠 悬 韧带 Ate ADE 


图 7 一 12 十 二 指 肠 悬 扔 带 的 长 度 与 十 二 指 肠 空 肠 曲 角 度 的 关系 


如 果 悬 肌 短 ， 其 下 端的 附着 面 窗 ， 十 二 指 肠 空肠 曲 将 被 向 上 提 的 过 高 角度 也 就 愈 小 ， 
以 致 造成 过 度 弯 曲 。 这 种 弯曲 可 因 胃 与 空 豚 吻合 而 增加 ,因此 ,在 行 胃 空肠 吻合 术 之 前 ， 
应 先 检查 十 二 指 肠 空肠 曲 。 如 见 十 二 指 肠 空肠 曲 皇 锐角 弯曲 时 ， 可 将 十 二 指 肠 最 韦 带 及 
总 肌 附 着 在 肠管 上 的 部 分 剥离 或 切断 。 

十 二 指 肠 的 自 液 供应 主要 来 自 胰 十 二 指 肠 上 前 动脉 、 胰 十 二 指 肠 上 后 动脉 及 胰 十 二 
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指 肠 下 动脉 (图 7—13). REOBBLWOKERAN T A A toa Ba 
ZE AERERRKEAN. ARAN ADERAT SRT TF a 






Wak- 一 一 -一 一 
十 二 指 局 上 动脉 -一 -一 -一 


图 7 一 13 十 二 指 肠 的 动脉 


脉 前 支 易 合 。 胰 十 二 指 肠 上 后 动脉 在 十 二 指 肠 了 部 前 后 方 、 胰 头 的 上 方 自 胃 十 二 措 肠 动 
脉 的 中 部 或 根部 发 出 , 斜 向 右 下 越过 胆 总 管 的 前 方 至 其 右 僻 , 在 胰 头 后 面 的 中 部 与 胰 十 二 
指 肠 下 动脉 后 支 吻 合 。 胰 十 二 指 肠 下 动脉 多 起 自 肠 系 膜 上 动脉 ， 也 可 起 自 第 1 支 空肠 动 
脉 、 胰 背 动 脉 及 异常 走行 的 右 肝 动 脉 。 通 常 是 在 肠系膜 上 动脉 自 胰 下 缘 与 十 二 指 肠 水 平 
部 之 问 穿 出 时 发 出 ， 经 肠系膜 上 静脉 的 后 方 分 为 前 、 后 两 支 。 前 支 向 证 在 胰 头 与 十 二 指 
肠 降 部 之 间 葛 前 沟 中 走行 ， 与 胰 十 二 指 肠 上 前 动脉 哆 合 ， 构 成 胰 十 二 指 肠 前 弓 。 后 文 向 
右上 方 走行 ， 在 胰 头 后 面 的 中 部 与 胰 十 二 指 肠 上 后 动脉 吻合 ， 组 成 胰 十 二 指 肠 后 弓 。 由 
胰 十 二 指 肠 前 、 后 弓 再 发 出 数 条 分 支 ， 分 别 至 胰 头 和 十 二 指 肠 。 

十 二 指 肠 上 部 还 有 十 二 指 肠 上 动脉 及 十 二 指 肠 后 动脉 。 起 始 部 位 变异 较 多 ， 多 起 于 
胃 十 二 指 肠 动脉 ， 也 可 起 自 肝 总 动脉 、 胰 十 CR Lao, Book, Fea, 
分 布 在 士 二 指 肠 上 部 前 上 面 、 前 面 和 后 面 。 十 一 指 肠 升 部 还 有 第 1 支 空肠 动脉 的 分 支 供 
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图 7 一 14 十 二 指 肠 的 静脉 
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血 ， 由 于 此 动脉 还 供血 至 空 肠 上 有 疏 ， 在 胰 十 二 带 肠 切除 时， 通常 需 切除 整个 十 二 H, 
第 1 文 空肠 动脉 将 被 结扎 、 切 断 ， 故此 手术 的 切除 范围 应 包括 空 Sm Be 〈 约 5 厘米 ) 。 
十 二 指 肠 知 静脉 基本 与 同名 动脉 伴 行 。 主 要 有 胰 十 二 指 肠 上 前 薛 脉 、 肘 十 二 指 肠 上 
. 后 静脉 及 胰 十 二 指 肠 下 静脉 。 BEO ENGRANA REH K E 部 的 血 
液 ， 汇 入 骨 网 膜 右 静脉 。 骨 网 漠 右 静脉 经 十 二 指 肠 上 部 的 背 侧 汇 入 肠系膜 上 静脉 CS 
7 一 14) 。 胰 十 二 指 肠 上 后 静脉 收纳 胰 头 部 及 十 二 指 肠 上 半 部 的 血液 ,在 胰 头 后 面向 上 赴 
行 ， 经 十 二 指 肠 上 部 的 后 方 ， 胆 总 管 的 左 侧 汇 入 门静脉 。 著 手术 在 此 处 显露 胆 总 管 时 ， 
要 注意 有 伤 及 胰 十 二 指 肠 上 后 静脉 的 可 能 。 胰 十 二 指 肠 下 静脉 是 由 胰 十 二 指 肠 下 前 静脉 
和 胰 十 二 指 肠 下 后 静脉 汇合 而 成 ， 收 纳 胰 头 及 十 二 指 肠 下 半 部 的 苦 脉 血 ， 注 入 肠系膜 于 
PPUK ERIS 1 支 空肠 静脉 。 
骨 、 十 二 指 肠 的 生理 
1 HEH. BSI RARER OREN. BOHR PARRA IL, 
SE WIR G MAB BUARSER, AWW ATi. HRED DERK thes 
RHA. SAMURE, KA, BELEA, RSAT K, MERAC 
常食 量 。 
CO 胃液 的 生理 功能 ， 
QD 消化 作用 ， 胃 休 部 嘉 细 胞 分 布 较 多 , 壁 细胞 分 泌 一 定 浓度 的 游离 酸 (0.4~0,5%)， 
可 使 食 狗 中 纤维 素 软 化 。 盐 酸 和 骨 和 蛋白 酶 可 将 蛋白 质 食 物 分解 为 蛋白 腺 和 蛋白 有 陈 ， 溃 疡 
病 葛 病人 ， 置 液 分 泌 较 一 般 人 为 多 ， 胃 游离 酸 也 较 正 常人 为 高 。 因 此 ， 胃 体 切 除 不 足 
IN, TARA IS 
名 灭 菌 作用 : 由 于 盐酸 有 较 强 的 灭 菌 作用 ， 故 胃 内 容 物 常 为 无 菌 状态 ， 对 预防 消化 
过 疾病 有 重要 意义 。 : 
造血 功能 。 胃 液 内 含有 一 种 造血 “内 因子 ”， 与 食物 中 的 造血 “外 因子 ” CEA 
质 ) 结合 ,产生 一 种 物质 。 这 种 物质 对 红细胞 的 成 熟 有 重要 作用 。 在 全 骨 切除 后 , 因 “ 内 
因 于 ” 馈 乏 ， 有 了 时 可 发 生 大 细胞 性 贫血 。 
外 内 酸 对 铁 的 吸收 作用 ， 饶 在 小 肠 被 吸收 党 要 盐酸 作为 媒介 。 胃 切除 术 后 ， 由 于 胃 
酸 减 少 ， 使 铁 的 吸收 也 减少 ， 可 产生 小 细胞 性 贫血 ， 
C2) 骨 的 分 泌 功 能 ， 束 过 视觉 、 了 嗅觉 儿 味 党 的 刺激 ， 可 反射 性 地 引起 大 量 央 波 分 
泌 。 食 物 进 入 骨 内 与 胃 粘 膜 接触 (主要 是 幽门 罕 部 ) ， 产 生 一 种 类 组 织 胺 激素 〔 促 胃液 
激素 ) . WSBARA BWW. Bl. TMS BRA DRR OREM Se a 
全 部 切除 。 食 物 与 十 二 指 肠 及 空肠 上 段 粘膜 接触 ， 也 产生 一 种 激 索 OBA WHS) ie 
锡 液 分 泥 ， 但 其 作用 远 较 促 四 液 激素 为 小 。 
(3) 胃 排 空 时 间 ， 胃 排 罕 时 间 约 在 4 小 时 左右 。 排 空 5 的 快慢 取决 于 角 壁 的 张力 、 
寺 蜘 动 波 和 的 强烈 程度 和 山门 括约肌 前 括 约 功能 。 在 正常 情况 下 ， 三 者 有 协调 作用 。 在 病 
理 情 况 下 ， 胃 排 空 时 间 可 受到 影响 。 如 迷走 神经 被 切断 ， 胃 张力 和 娇 劲 减弱 ， 幽 门 括 约 
me JER Rete BR. 
. TORRE: +o RRNA R EA BD Be Ay 3} a 
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性 肠 液 ， 对 蛋白 质 及 糖 类 有 消化 作用 。 
十 二 指 肠 对 水 、 葡 萄 糖 、 盐 类 及 酒精 具有 过 速 吸收 作用 。 
PO RR DR oN ER BT AR Hs BE a RT he HE 
CAR A AE BEA E EA + Rs a oy BR A BS EE A RG 
十 二 指 肠 有 上 顺 、 逆 奸 动 ， 具 有 括约肌 作用 ， 可 调节 食物 通过 速度 。 毕 EL 法 胃 大 部 切 
除 术 后 ， 由 于 食物 迅速 进入 空肠 ， 少 数 病人 可 能 产生 倾倒 综合 征 。 再 次 手术 使 食物 重新 
通过 十 二 指 肠 ， 即 可 消除 症状 。 








ei BUFR 


胃 切 开 术 除 取 骨 内 容 物 、 异 物 和 切除 息肉 外 ， 主 要 用 于 探查 性 质 的 手术 ， 多 用 于 消 
化 道 出 血 前 病人 。 虽 操作 简单 ， 但 因 胃 访 较 大 ， 有 时 不 能 很 顺利 地 达到 目的 。 所 以 ， 术 
散 要 详细 分 析 病 情 ， 正 确 选 择 胃壁 切口 ， 术 中 全 面 细致 地 检查 ， 才 能 收 到 预期 效果 。 

适应 证 

1。 导 找 病变 及 出 血 点 。 如 早期 骨 瘤 、 胃 溃疡 或 门静脉 高 压 症 时 的 盟 血 ， 

2. a WR EA 

3。 急 性 胃 扩张 病人 ， 经 非 手 术 疗 法 无 效 时 ， 应 行 崩 切 开 术 。 

4。 开 放 性 损伤 。 

术 前 准备 

如 为 急性 出 血 ， 应 输血 、 补 液 。 如 为 胃 内 异物 ,应 做 和 X 线 透视 或 号 起 ,注意 异物 的 大 
人 小 及 所 在 位 置 。 进 手术 室 前 最 好 再 次 迁 视 或 B 超 检查 ,注意 异物 是 否 已 进入 人 小肠 , 术 前 下 
Fi CPHL A Ae 

麻醉 、 体 位 

局 部 麻 豆 、 硬 膜 外 麻醉 。 小 儿 及 病情 复杂 者 采用 气管 内 麻醉 或 静 菊 赛 醇 。 取 仰卧 位 。 

FRPR 

1， 切 口 及 探查 ， 选 择 上 腹 正 中 切口 或 左 旁 正中 切口 。 进 入 腹 往 后 应 详细 探查 ， 以 
判定 病变 性 质 及 部 位 ， 有 助 于 确定 胃壁 切口 位 阁 。 检 查 肝脏 是 否 硬 化 ， 脾 脏 是 属 肿 大 ， 
对 考虑 门静脉 高 压 症 出 血 有 儿 助 ， 骨 周围 滚 巴结 是否 吕 大 ， 其 肿 大 的 区 域 ， 往 往 能 提示 
出 血 处 ; 切 开 天 网 膜 或 修 网 膜 ， 








变 部 位 。 有 时 胃 内 未 发 现 病变 ， 应 想到 二 二. 失 的 可 能 。 注 意 十 二 指 肠 球 部 有 无 变 
或 症 痕 ， 如 怀疑 病变 位 于 后 壁 ， 必 楼 相 每 净 十 .一 指 肠 球 部 前 壁 切 开 ， 探 查 其 后 壁 ， 往 
EEREN E. 

2 WA RMR: BRERA ig, AERP DIF MAR 
PEGA EB EER, ATTEMPTS RE, WAPOA, HUIS 
MAB SLs MITT aE Bh, PC EE. FA ERI 
BEREID. FRAME BE IFA ENS. AIE Rin Ue BE A 
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粘膜 下 层 〈 图 7 一 15) ， 千 近 切 口 两 侧 缝合 结扎 粘膜 下 血管 (图 7 一 16) 。 再 于 切口 两 
俩 各 颖 一 支持 线 ， 在 两 条 支持 线 中 则 将 胃 粘 膜 切 一 小 口 ， 吸 净 胃 内 容 物 。 用 粘膜 钳 连 同 
胃 粘 膜 一 起 错 夹 胃壁 ， 切 开 其 余 胃 烙 膜 ， 去 掉 支持 线 ， 用 拉 钧 拉 开 骨 澡 切口 并 将 左手 人 





图 ?一 15 SOAK 图 7 一 16 甸 合 结扎 粘膜 下 血管 
AAS FARE DUR BL EC 7 一 17)， è} 
(EF FIA. Fe th ok Ba BE h 
膜 ， 如 发 现 出 血 点 ， 可 将 其 缝合 结扎 ; 
如 疑 为 早期 瘤 ， 可 切取 少许 病变 粘膜 组 
织 作 冰冻 切片 检查 ， 如 为 息肉 则 应 连同 
部 分 胃壁 作 一 梭 形 切除 如 为 胃 损伤 -- 
定 要 注意 探查 对 侧 明 壁 有 无 损伤 。 
3。 纤 合 胃 壁 ,病变 处 理 完毕 后 ， 
用 00 号 铬 制 肠 线 或 4 号 丝线 结 节 或 连 
续 缝合 胃壁 全 层 《图 7 —18), AH 1 
SR ee BW (E 7-19), 
Re A, ESA RR, 图 7 一 17 BERE, Wie wae 








图 7 一 18 #4 AREE 图 7--19 缝合 桨 肌 层 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 胃 壁 切 口 要 够 大 ， 以 便于 探查 。 

2。 在 切 开胃 壁 后 ， 有 时 不 能 发 现 明显 病变 。 过 此 情况 ， 要 仔细 检查 胃壁 ， 注 意 粘 
膜 有 无 肥厚 、 独 烟 及 硬 官 ， 尤 其 不 能 急 略 幽门 赛 部 。 如 发 现 有 上 述 改 变 ， 应 切取 部 分 粘 
膜 作 冰冻 切片 检查 ， 往 往 能 发 现 早期 胃 瘤 。 

术 后 处 理 

禁 食 ， 胃 肠 减 压 ， 经 静脉 补液 。 肠 音 恢复 或 排 气 后 拔除 胃 答 ， 停 止 补液 。 给 全 流 
食 ， 两 天 后 给 半 流 食 ， 再 过 2 一 3 天 后 即 可 进 软 食 。 
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适应 证 

1。 食 管 瘤 或 责 门 瘤 引起 梗 姐 ,对 病变 不 能 切除 的 病人 ,可 作 胃 造 瘘 术 ,以 维持 营养 。 

2。 食 答 良 性 狭窄 病人 ， 有 明显 消瘦 、 贫 血 ， 为 准备 进行 食管 手术 ， 需 行 此 手术 ， 
以 维持 营养 ， 改 善 全 身 状 态 ， 为 施行 食管 手术 作 好 准备 。 

3。 严 重 口腔 炎 病 人 ， 不 能 经 口 进食 ， 机 体 消耗 明显 ， 有 时 也 可 考虑 采用 骨 造 瘘 
术 ， 以 维持 营养 。 

4。 对 急性 胃 扩 张 病人 在 行 胃 切 开 术 时 ， 如 胃壁 明显 水 肿 ， 为 减轻 骨 内 张力 ， 防 止 
胃壁 切口 裂 开 可 行 胃 造 瘘 术 。 

术 前 准备 

因 食 管 梗阻 ， 病 人 和 较 长 时 期 不 能 正常 进食 ,多 有 较 明显 的 脱水 、 消 瘦 及 贫血 。 记 以 ， 
术 前 要 输血 、 补 液 ， 纠 正 水 、 电 解 质 紊乱 及 贫血 。 经 鼻孔 搬 胃 管 ， 吸 净 食 管内 积存 的 分 
泌 物 及 食物 ， 以 防 术 中 引起 误 吸 。 - 

麻醉 、 体 位 

常用 局 部 麻 醇 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1， 切 口 及 探查 ， 上 上 腹 正 中 切口 或 经 腹 直 肌 切 日。 进入 腹腔 后 ， 应 检查 胃 山 门 及 其 
下 方 的 肠 道 有 无 狭窄 ， 以 免 胃 造 将 后 食物 仍 不 能 通过 . 

2， 切 开胃 壁 及 插 管 ， 用 纱布 隔离 腹腔 并 保护 腹壁 切口 。、 于 胃 体 部 前 壁 大 、 小 弯 之 
闻 用 4 号 丝线 在 浆 对 层 上 做 一 直径 约 2.0 厘 米 的 烟 包 颖 合 。 在 烟 包 缝 线 中 央 切 开胃 壁 , 立 
即 吸 净 轩 内容 物 、 然 后 ， 经 胃壁 切口 插入 一 直径 约 1.5 厘米 粗 的 况 有 侧 孔 的 胶皮 管 (图 
7 一 20)， 深 度 约 5 厘米 ， 结 扎 烟 包 缝 线 。 在 距 第 一 个 烟 包 缝合 约 1~1.5 厘 米 处 再 做 一 
烟 包 缝合 ， 结 扎 烟 包 颖 线 固定 胶皮 管 (图 7 一 21) ， 或 用 第 一 个 烟 包 缝 合 将 胶皮 管 固定 
后 ， 由 烟 包 缝合 处 开始 ， 在 胶皮 管 两 侧 行 浆 肌 层 结 节 缝合 ， 包 埋 胶 皮 管 〈 图 7 一 22) , 
使 其 形成 一 长 约 5.0 厘 米 的 隧道 (图 7 一 23) 。 

3。 引 出 胶皮 管 ， 缝 合 腹壁 切口 ， 经 腹壁 切口 将 胶皮 管 引 出 ， 在 造 瘘 口 近 趾 壁 处 将 
造 瘘 口 周围 的 胃壁 浆 肌 层 与 腹膜 儿 合 (图 7 一 24) 。 也 可 在 腹壁 切口 外 侧 另 切 一 小 口 ， 将 


224 第 七 章 。 胃 、 填 二 指 肠 的 手术 





y 
my T 












Y 
上 mm 
好 =: uit anes 
Mie orn \ 3 
V; oh. } Ly JA i 
G AR 人 sya Na Nee a oF 
Sy “ee K oss eek 
ao ei M Ni N Ay 
图 7 一 20 插入 胶皮 管 图 7 一 21 RRR 


图 7 一 22 颖 合 胶 皮 管 两 侧 浆 肌 层 


胶皮 管 引 出 ， 并 将 造 瘘 口 周围 的 胃壁 桨 肌 层 与 腹膜 颖 
合 。 逐 层 缝合 切口 ,再 用 皮肤 切口 缝 线 固定 胶皮 管 。 用 
调节 器 夹 住 胶皮 管 ， 防 止 骨 内 容 物 外 流 (图 7 一 25)。 

术 中 注意 事项 

1t。 胃 造 瘘 的 部 位 要 选择 适当 ， 宁 可 高 些 也 不 要 
过 低 ， 以 免 术 后 灌注 流质 食物 时 发 生 困 难 。 

2, 插入 胃 腔 内 胶皮 管 要 粗 一 些 , 一般 选用 1.5 厘 
米 直径 者 最 合适 ， 以 防 灌注 流质 食物 时 发 生 困 难 。 但 
是 ， 为 胃 扩 张 病人 作 胃 造 瘘 时 ， 因 其 目的 是 为 了 减轻 
胃 内 张力 ， 所 以 ， 搬 入 的 胶皮 管 可 细 些 。 

3。 作 腹壁 另行 狼 口 将 胶皮 管 引 出 体外 时 ， 将 造 
闯 处 胃壁 与 稚 口 附近 的 腹膜 做 缝合 常常 因为 显露 不 好 
而 感到 困难 。 为 了 改变 显露 困难 ， 可 采用 下 述 方法 ， 
在 将 造 痰 管 引出 体外 时 ， 胶 皮 管 的 2/3 留 在 腹腔 内 ， 图 7 一 24 SA PLR Me 
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1/3 在 蕉 口外 ， 以 锥 口 处 为 折 点 将 胶皮 管 折 起 率 拉 之 。 率 拉 的 同时 由 外 向 内 以 一 手 顶 在 
戳 口 处 ， 则 蕉 口 四 周 的 腹膜 有 良好 的 显 锋 。 先 缝合 玲 口 外 侧 的 一 针 ， 并 结扎 ， 再 在 截 口 
上 下 比 各 缝合 一 针 ， 暂 不 打 结 ， 将 造 痿 的 胶管 全 部 引出 截 口 后 结扎 。 最 后 缝合 改口 内 侧 
绿 的 一 针 较 为 容易 。 此 法 操作 简单 , 回 定 可 靠 ,可 减少 拉 钓 显露 造成 的 腹壁 软组织 损伤 。 

















图 7 一 25 国定 胶皮 管 


术 后 处 理 

术 后 禁 食 并 经 静脉 补液 ,必要 时 输血 。 一 般 2 ~ 3 天 后 肠 蠕 动 恢复 或 排 气 , 即 可 经 胶 
皮 管 灌注 流质 食物 。 一 周 后 可 进 高 热量 饮食 。 其 方法 是 ， 将 一 玻璃 漏斗 插入 胶皮 管内 ， 
把 经 口 咀嚼 的 食物 吐 进 漏斗 中 ， 经 胶皮 管 进入 胃 内 。 WEA BE, Re 
皮 管 接 水 封 瓶 ， 待 胃 蠕 动 恢复 ， 胃 扩张 症状 好 转 ， 即 可 将 其 披 出 。 

拆 线 后 应 注意 防止 胶皮 管 脱落 ， 可 用 橡皮 高 将 其 固定 在 腹壁 上 。 如 一 旦 脱落 ， 应 立 
即将 胶皮 管 消毒 ， 重 新 插入 ， 以 免 时 间 过 久 疤 孔 缩小 ， 插 入 困难 。 
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十 二 指 肠 损伤 ， 多 由 于 交通 事故 或 高 处 跌落 臻 上 腹部 突然 、 剧 烈 地 挤 压 造成 ， 绝 大 
多 数 为 复合 伤 ， 由 于 十 二 指 肠 具 有 独特 的 解剖 结构 和 生理 特性 ， 损 伤 后 其 病理 改变 不 但 
有 组 织 的 破损 、 出 血 ， 而 且 有 十 二 指 肠 液 的 渗 漏 和 化 学 刺激 性 ， 引 起 强烈 的 组 织 反 应 及 
大 量 组 织 液 的 丢失 ,可 引起 江 重 的 毒 血 症 ， 十 二 指 肠 损伤 的 处 理 相当 困难 ,并 发 症 和 死亡 
率 高 ,预后 严重 。 十 二 指 肠 损 伤 的 手术 处 理 复 杂 , 一 定 要 根据 十 二 指 肠 损伤 大 小 、 位 置 、 
范围 、 邻 近 脏 器 情况 ， 手 术 时 间 的 早晚 ， 局 部 血循环 情况 及 全 身 状 态 来 决定 手术 方式 。 

适应 证 

一 旦 确定 十 二 指 肠 损 伤 ， 应 及 早 进 行 细 致 的 削 腹 探查 术 。 

术 前 准备 

十 二 指 肠 损伤 合并 多 脏 器 损伤 机 会 多 ， 往 往 涉 及 胆 、 胰 、 大 自 管 等 邻近 脏 器 ， 伤 情 
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多 较 急 重 ， 严重 地 威胁 着 患者 的 生命 。 因此 ， 在 术 前 要 争分夺秒 地 作 好 准备 ，。 

1， 由 于 十 二 指 肠 损伤 后 ， 肠 内 容 物 向 省 腔 及 腹膜 后 间隙 渗 瀑 ， 在 大 量 消 化 液 丢 失 
的 同时 ， 还 由 子 化 学 性 刺激 造成 组 织 的 炎 性 滩 出 ， 导 致 水 及 酸 奏 平衡 失调 。 因 此 ， 要 作 
好 补充 液体 ， 纠 正 水 、 电 解 质 过 乱 。 如 有 休克 或 失血 过 多 ， 可 给 予 输血 和 抗 休克 措施 。 

2。 留 置 胃 肠 减 压 管 ， 可 减轻 腹胀 ， 又 可 减少 十 二 指 肠 液 由 破裂 处 继续 外 漏 。 

3。 控 制 感染 。 太 前 即 应 开始 应 用 抗生素 ， 如 青 霉 雪 、 庆 大 霉 素 、 甲 硝 唑 等 。 

4 人 台 关 伤 交 处理 。 十 二 指 肠 损 伤 党 合并 月 柱 、 四 肢 崩 折 ， 或 胸 外 伤 等 ， 在 手术 前 
均 应 给 予 相 应 的 处 理 。 

麻醉 、 体 位 

常用 气管 内 插 管 全 身 联 醉 ,无 休克 或 过 容量 已 补足 者 ,可 选用 硬 膜 外 麻醉 , 取 仰 甲 位 。 

手术 步骤 

1。 切 日 ， 取 右上 噬 开 腹 探 查 切 口 ， 多 总 右上 膜 经 腹 直 肌 切 口 。 切 口 要 够 大 ， 能 充 
SREDE, MERE. 

2。 探查 ， 寻 找 十 二 指 肠 损伤 ， 切 开 腹膜 有 气体 排出 ,或 有 胆汁 样 液体 ,食物 残渣 ， 
则 有 十 二 指 肠 损伤 的 可 能 。 若 为 十 … 指 肠 球 部 破裂 ， 则 比较 容易 被 发 现 。 若 伤 及 腹膜 后 
间隙 的 十 二 指 肠 ， 尤 其 是 较 修 的 损伤 如 不 认真 探查 易 被 漏诊 ， 或 误 认 为 腹膜 后 血肿 而 遗 
漏 。 在 探查 中 如 发 现 ， 十 二 指 肠 辟 内 有 血肿 ， 胰 ,十 二 指 肠 后 或 横 结肠 系 膜 内 血肿 时 , 龙 
其 是 有 胆汁 污染 的 血肿 ， 上 腹部 多 发 脏 器 损 作 ， 膜 膜 后 血肿 合并 浓 柱 损伤 时 ， 均 应 对 十 
二 指 肠 进行 细致 地 探查 。 首 先 切 开 十 二 指 肠 降 豚 外 便 腹膜 ， 并 向 上 、 下 延长 ， 以 充分 显 
露 腹膜 后 的 十 二 指 肠 第 一 、 二 段 和 上 胰 头 后 部 、 门 静脉 和 下 腔 静 脉 ， 将 十 二 指 肠 向 左前 方 
翻转 ， 直 视 下 探查 胰 、 十 二 指 肠 后 部 (加 ?7- .26a、b) 。 此 时 项 切断 脐 结 肠 拨 带 ， 向 下 
举 引 结肠 肝 曲 (图 7 一 27) 。 需 要 显露 十 二 指 肠 的 第 三 及 第 四 段 时 ， 再 将 回 家 部 及 升 结 
肠 外 侧 后 腹膜 切 开 ， 将 右 半 结肠 及 小 肠 向 左上 上 方 翻 起 ， 直 达 肠 系 膜 根部 ， 即 可 清楚 暴露 
十 二 指 肠 第 三 、 四 段 (图 7 一 28) 。 探 得 时 可 用 双 合 诊 的 方法 仔细 检查 ， 必 要 时 可 从 胃 
管 注 入 亚 甲 蓝 ， 通 过 蓝 色 染料 的 外 溢 来 判定 十 二 指 肠 损伤 的 部 位 。 





图 7 一 26a 切 开 十 二 指 肠 降 段 外 侧 腹 腊 
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图 7 一 27 PE o 图 7 一 23 暴露 十 二 指 肠 第 3 、4 及 


3。 各 种 损伤 的 处 理 ， 

(1) 十 二 指 肠 壁 内 血肿 ， 小 血肿 可 不 处 理 ， 待 其 自然 吸收 即 可 。 如 血肿 较 大 ， 容 
积 超过 30 训 升 者 需 切 开 清除 血肿 。 位 于 浆 膜 下 的 血肿 ， 可 看 到 浆 膜 下 的 暗 蓝 色 肿块 ， 仅 
切 开奖 膜 清 除 血 肿 ， 用 1 SHR RRR Ss. MTR Te, ces 
正常 肠 壁 交界 处 横行 切 开 浆 肌 层 ， 清 除 血 肿 ， 得 细 操 作 ， 结 扎 出 血 点 。 如 粘膜 无 损伤 ， 
用 1 号 丝线 颖 合 浆 肌 层 或 行 胃 肠 吻合 (图 7 一 29) 。 

(2) 十 二 指 肠 破裂 穿孔 ， 十 二 指 肠 破 异 穿孔 后 ， 由 于 胃液 、 胆 汁 和 琵 液 大 量 外 汤 
入 腹腔 或 腹膜 后 间 政 引起 强烈 的 化 学 性 刺激 及 污染 ， 十 二 指 肠 壁 及 周围 组 织 严 重 的 炎症 
水 肿 、 组 织 脆弱 ， 因 而 处 理 破 浇 穿 孔 的 十 二 指 肠 壁 比较 困难 。 为 了 避免 、 减 少 术 后 狭窄 
和 十 二 指 肠 疾 ， 术 者 都 要 十 分 重视 手术 操作 和 手术 方式 的 选择 。-- 般 有 下 列 3 种 方法 - 
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图 7 一 -29 十 二 措 肠 壁 血 肿 及 其 处 理 


DIR: 

ERS ILE, MERRE, DARET, TR BEE i 
离 后 aan as 用 丝线 横向 双 层 结 节 颖 合 〈 图 7 一 39) 。 如 破 口 为 纵 行 裂口 ， 则 
行 纵 行 结 节 颖 合 ,否则 由 于 张力 过 大 术 后 容易 再 行 裂 开 。 如 肠管 已 横断 ， 但 肠 壁 组 织 较 
好， bat ania A SER, MAIER, RT eee (7 一 31) 。 





图 7 一 30 ”十 二 指 肠 损伤 ， 单 纯 颖 合 





图 7 一 31 十 二 指 肠 横断 ， 端 端 吻合 
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补 片 法 ， 如 破 挛 较 大 ， 组 织 水 肿 严 重 ， 一 期 单纯 缝合 难以 成 功 者 ， 可 采用 补 片 法 进 
行 修补 。 常 用 的 有 以 下 三 种 方法 ， 

空肠 神 浆 膜 虱 盖 ， 按 层 链 合 破损 处 。 若 肠 壁 缺损 痰 大 ， 可 作 部 分 缝 合 或 不 缝合 ， 但 
不 要 影响 肠 腔 的 通过 。 然 后 ， 将 空肠 祥 由 模 结 肠系膜 后 上 提 至 破损 处 ， 距 破损 处 4 ~ 5 
毫米 ， 针 距 5 毫米 行 空 肠 效 肌 层 与 十 二 指 肠 桨 肌 野 结 节 颖 合 闭 锁 破 损 部 位 (图 7 一 32)。 





图 7 一 32 a KIRI mI 
空肠 Roux-y KRA: RRA ERA PRAM, MRR. FE Treitz Mi F15~20 
厘米 处 将 空肠 横断 ， 远 断 端 行 两 层 结 节 终 合 闭锁 ， 再 将 其 通过 横 结肠 系 膜 裂 孔 上 提 至 
十 二 指 肠 破损 处 ， 依 上 述 方 法 贴补 于 破损 处 周转。 空肠 近 断 端 再 与 空肠 运 段 行 端 侧 7 了 形 
we (图 7 一 33》。 





图 7 一 33 ”空肠 Roux-y 净 膜 桥 瘟 法 


带 血 管 莫 游离 空肠 片 履 次 ， 首 先 将 十 二 指 肠 破损 处 进行 缝合 修补 。 按 贴补 需要 的 长 
度 切取 一 段 空肠 ， 但 要 保留 其 肠系膜 血 供 〈 图 7 一 34) ,将 空肠 远近 断 端 行 端 端 吻合 。 然 
后 ， 将 游离 空肠 段 在 系 膜 对 侧 绿 纵 行 切 开 肠 壁 ， 剥 离别 除 空肠 粘膜 (图 7 一 35》， 即 制 
成 空肠 片 。 再 将 此 片 通过 模 结 肠系膜 裂孔 拉 向 十 二 指 肠 破 损 处 ， 与 破损 周转 的 十 二 指 肠 
壁 进 行 缝合 修补 (图 7 一 36) 。 

回转 流 术 ， 对 十 二 指 肠 破损 较 大 ， 或 合并 有 胰腺 损伤 ， 裂 伤 的 边 绿 有 严重 挫伤 和 水 
肿 时 可 采用 转 流 术 。 目 的 在 于 转 流 十 二 指 肠 液 ， 使 损伤 的 十 二 指 肠 处 于 低压 和 相对 静止 
状态 ， 促 进 破损 的 十 二 指 肠 壁 愈合 ， 降 低 十 二 指 肠 瘘 揭 发生。 手术 方法 有 以 下 儿 种: 
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图 7 一 34 游离 带 血 管 ” 图 7 一 35 出 除 肠 粘膜 ， 图 7 一 36 用 空肠 片 修补 
蒂 的 空肠 自 制 成 空肠 片 十 二 指 肠 辟 


空肠 十 二 指 肠 Roux 一 y 吻 合 : 即 利用 十 二 指 肠 破 口 与 空肠 作 端 侧 或 侧 侧 Roux 一 y 哆 
合 。 如 破损 在 十 二 指 肠 乳头 以 下 远 侧 时 ， 可 将 远 侧 端 缝合 闭锁 ， 近 侧 端 与 空肠 作 端 端 
Roux-yM@ (7 一 37) 。 也 可 将 远 侧切 除 ， 然 后 近 侧 端 与 空肠 作 端 端 Roux-y 吻 合 。 





图 7 一 37 ”空肠 十 二 指 肠 RRoux-y 吻 合 图 7 一 38 tzm 


十 二 指 肠 惑 室 化 ， 该 手术 方法 包括 ， 缝 合 修补 十 二 指 跌 破 损 处 、Billroth IRB 
赛 部 切除 和 迷走 神经 切断 、 胆 总 管 “T” 型 管 引流 、 十 二 指 肠 造 痿 、 缝 含 修补 胰 腺 破裂 
伤 (图 7 一 38) 。 若 病情 严重 ， 为 简化 手术 ， 可 不 切断 迷走 神经 。 朋 总管 细 小 ， 不 便于 
作 胆 总 答 “T” 型 管 引流 ， 可 改作 胆囊 造 炎 。 该 手术 优点 是 减少 胃 、 十 二 指 肠 、 胆 、 上 时 
4; 完全 转 流 十 二 指 肠 内 容 物 ， 旷 置 十 二 指 肠 达到 有 效 的 减 压 ， 避 免 胆 汁 、 胰 液 等 消 
化 液 对 十 二 指 肠 损伤 的 修复 的 有 害 影响 。 一 旦 发 生 十 二 指 肠 疾 ， 也 能 减少 消化 液 的 丢失 
和 多 尘 入 腹腔 ， 并 能 较 好 地 供给 营养 物质 ， 以 利于 支持 疗法 。 
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过 此 口 用 肠 线 连续 缝合 项 门 ， 再 于 胃 切 口 处 进行 胃 肠 吻合 即 可 。 在 肠 线 豚 收 前 食物 暂时 
不 能 通过 幽门 进入 十 二 指 肠 ， 待 三 周 后 肠 线 被 吸收 ， 幽 门 又 能 重新 开放 ， 此 时 损伤 的 十 
二 指 肠 已 修复 。 该 手术 方法 简单 迅速 ， 也 能 较 充分 转 流 ， 降 低 十 二 指 肠 压力 ， 有 利于 十 
二 指 肠 的 愈合 。 

@ 胰 十 二 指 肠 切除 术 ， 适 用 于 十 二 指 肠 损伤 合并 有 严重 的 胰 头 部 碎 裂 , 胰 管 断裂 ,或 
胰腺 出 则 不 能 被 控制 ,以 及 影响 十 二 指 肠 血 液 供给 者 ,该 术 式 手术 死亡 率 高 达 30~60%， 
因此 只 有 在 无 其 他 术 式 选择 时 方 可 采用 。 具 体操 
作 方 法 ， 见 本 书 第 十 三 章 胰 十 二 指 肠 切除 术 。 

4。 引 流 ， 十 二 指 肠 损伤 不 论 采 用 何 种 修复 
手术 ， 有 效 的 十 二 指 肠 减 压 ， 以 降低 肠 腔 内 的 压 
力 ， 对 破损 处 的 愈合 极为 重 耿 。 十 二 指 肠 减 压 的 
方法 主要 有 涯 轩 管 减 压 ， 或 通过 骨 造 瘘 、 十 二 捐 
肠 造 痿 ， 或 通过 十 二 指 肠 修复 处 以 及 胆 总 管 <T” 
钢管 引流 和 经 空肠 造 况 逆行 插 管 。 最 好 的 方法 
LASER, HSER Hee 
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入 十 二 指 肠 内 减 压 ， 另 一 根 导管 插入 空肠 远 端 作 
营养 补给 管 (图 7 一 39) 。 图 7 一 39 三 管 减 压 法 


对 肝 下 区 和 后 腹 鹏 后 手术 野 要 进行 有 效 地 清 创 ， 并 放置 乳胶 管 引流 ， 经 腹壁 另 戴 口 
引出 。 

5。 缝 合 切 口 ， 关 腹 前 冲洗 腹腔 。 如 腹腔 渗 液 较 多 ， 或 污染 严重 者 ， 可 在 双 下 腹 放 
BARES. KES. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 如 十 二 指 肠 血肿 伴 有 粘膜 撕 裂 或 粘膜 坏死 ， 甚 至 伴 有 肠 壁 组 织 坏 死 ， 风 在 清除 
血肿 后 加 胃 空 肠 吻 合 ， 或 行 胃 赛 部 切除 ， 信 置 十 二 指 肠 。 如 血 肥 发 生 在 十 二 指 忆 壶 更 以 
上 肠 壁 。 可 切除 该 部 分 十 二 指 肠 侧 壁 。 切 除 后 同时 探查 胆 总 管 的 开口 ， 如 无 锅 伤 ， 可 利 
用 已 切 开 的 十 二 指 肠 与 胃 作 胃 十 二 指 肠 侧 侧 欧 合 〈 图 7 一 40) 。 


A 


图 7 一 40 ae a A 
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2。 当 十 二 指 肠 破损 采用 单纯 缝合 修补 时 ， 在 缝合 
结扎 后 ， 可 将 大 网 膜 提 至 破损 处 ， 用 缝合 线 将 大 网 膜 结 
扎 ， 以 加 强 覆盖 《图 7 一 41) 。 

3。 在 十 二 指 肠 破损 达 上 肠管 周 径 50% 以 上 时 ， 施 行 
一 期 颖 合 修补 。 应 注意 造成 肠 腔 狭 窗 ， 不 宜 勉强 行 一 期 
缝合 修补 ， 可 在 不 影响 修补 情况 下 作 补 片 法 进行 修补 。 

4。 采 用 带 血 短 带 空肠 祥 奖 趴 覆盖 难以 覆盖 的 超过 
十 二 指 肠 周 径 一 半 的 横行 破裂 ， 可 用 带 胃 网 膜 右 血管 蒂 
的 去 烙 膜 胃 片 修补 。 胃 片 可 包 线 十 二 指 肠 一 周 ， 胃 片 能 图 7 一 41 FAK BE A 
转移 青 贴 十 二 指 肠 揭 任何 缺损 部 位 。 SEP +I 

术 后 处 理 

1。 十 二 指 肠 损 伤 多 为 合并 伤 。 术 前 , 术 中 由 于 出 血 或 腹膜 炎 中 毒 , 有 时 发 生 休克 。 
因此 术 后 仍然 要 严密 观察 和 采取 抗 休克 措施 。 术 后 定时 测量 血压 、 脉 拉 。 如 血 容量 不 足 
应 继续 输血 。 补 充 水 、 电 解 质 溶 液 。 

2。 确 实 作 好 各 种 减 计 管 的 引流 。 因 为 十 二 指 肠 损伤 术 后 最 严重 的 合并 症 是 十 二 指 
扬 痿 。 为 防止 十 二 指 肠 痿 ， 其 重要 措施 即 是 作 好 十 二 指 肠 肠 腔 减 压 。 每 日 观察 各 减 压 管 
.引流 量 和 性 状 ， 保 证 其 通畅 无 阻 。 

3。 为 了 保证 术 后 营养 并 减少 各 种 消化 液 的 分 泌 ， 对 严重 的 十 二 指 肠 损伤 手术 后 采 
用 静脉 高 营养 支持 疗法 。 每 日 给 予 500 克 糖 及 适量 氨基 酸 、 水 解 人 蛋白、 全 血 或 血 奖 ， 以 
保证 每 日 营养 在 2200 卡 。 

4。 应 用 广 谱 抗 生 素 ， 以 控制 腹腔 内 感染 ， 预 防 切 口 和 肺 内 感染 的 发 生 。 

5。 作 空肠 造 壮 插 管 支持 营养 者 ， 可 通过 导管 给 予 滴 入 要 素 饮 食 ， 不 但 能 提供 高 能 
营养 物 ， 并 能 减少 胰 胆 液 分 泌 ， 有 利于 十 二 指 肠 损伤 的 愈合 。 

6。 腹 腔 引 流 可 根据 引流 量 逐 渐 拨 出， 如 有 胰 痿 、 肠 瘘 发 生 ， 引 流 管 可 保持 较 长 时 
间 ， 以 防 胰 胆 液 积 存 、 继 发 感染 及 坏死 。 








SOT 胃 、 十 二 指 肠 省 疡 穿孔 的 手术 


胃 、 十 二 指 肠 省 疡 急性 穿孔 的 手术 有 两 类 ， 一 为 单纯 穿孔 缝合 术 ， 是 中 目 骨 肠 内 容 
物 继 续 外 漏 ， 并 较 御 底 地 清除 腹腔 内 污染 物 及 渗 出 液 。 手 术 的 优点 是 操作 简单 ， 手 术 时 
闻 短 ， 危 险 性 较 小 。 缺 点 是 有 1/3 一 1/2 病 人 ， 术 后 因 省 疡 末 念 而 需 行 第 二 次 彻底 手术 ; 
二 为 彻底 的 手术 ,包括 胃 大 部 切除 术 , 对 十 二 指 肠 溃疡 穿孔 还 可 行 迷走 神经 切断 加 胃 赛 切 
除 术 ， 或 缝合 穿孔 后 行 迷走 神经 切断 加 胃 空 肠 吻合 术 ， 或 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 。 优 
点 是 一 次 手术 同时 解决 了 穿孔 和 溃疡 两 个 问题 ， 可 免除 再 次 手术 。 其 缺点 是 对 急诊 病人 
操作 较 复 杂 ， 危 险 性 较 大 ， 对 手术 者 要 求 手 技 要 熟练 。 

适应 证 及 术 式 选择 

有 以 下 情况 者 ， 均 应 手术 : 
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1。 穿 孔 同 时 并 有 其 他 并 发 症 存 在 者 ， 如 山门 宣 阻 、 省 疡 出 血 、 可 疑 瘤 变 及 奖 固 性 
HG 

2。 穿 孔 合 并 中 毒性 休克 ， 应 在 短 时 间 抗 休克 处 理 后 ， 边 抗 休克 边 手术 。 

3。 饱 食 后 穿孔 ， 胃 内 容 物 经 胃 管 难以 抽出 者 ， 应 考虑 手术 治疗 。 

4。 检 查 体征 时 ， 腹 部 有 较 明 显 的 移动 浊音 者 ， 常 是 较 大 的 穿孔 ， 腹 腔 内 活 漏 内 容 
物 较 多 ， 以 手术 为 宜 。 

5。 在 非 手术 疗法 观察 过 程 中 ， 如 病人 腹膜 炎 体 征 及 全 身 状 态 逐 渐 加 重 ， 应 及 早 手 
术 。 

对 手术 病人 中 有 以 下 情况 者 应 考虑 行 单纯 缝合 术 ，@ 病 人 重 危 ， 不 能 耐 受 胃 切 除 手 
术 者 。 名 穿孔 时 间 超 过 12 小 时 ， 且 腹腔 内 感染 严重 者 。@ 病 人 较 年 轻 ， 穿 孔 及 其 周围 疗 
痕 较 小 ， 省 疡 仍 有 治 写 可 能 者 ， 宜 行 单纯 缝合 术 。 

术 前 准备 

下 凡 管 持续 吸引 ， 以 减少 胃 内 容 物 流入 腹腔 。 在 短 时 间 内 适当 输液 ， 以 纠正 水 、 电 
解 质 平衡 失调 。 如 有 休克 ， 应 立即 抗 休 克 。 备 血 ， 以 供 术 中 应 用 。 常 规 给 予 抗生素 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 采 用 硬 膜 外 麻 醇 ， 有 时 也 用 全 麻 。 年 老 体 弱者 可 用 局 麻 。 取 仰卧 位 。 
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孔 部 位 多 在 胃 小 弯 及 幽门 部 前 璧 或 十 二 指 肠 球 部 前 壁 。 穿 孔 附 近 允 有 纤维 素性 肪 苦 ， 一 
般 容 易 找 到 。 有 时 穿孔 被 大 网 膜 、 肝 脏 或 胆囊 等 粘 
着 而 益 , 稍 加 分 离 即 可 显露 。 若 在 前 避 找 不 到 穿孔 ， 
应 葛 开 胃 结肠 韧带 ， 由 胃 后 壁 查找 穿孔 。 找 到 穿孔 
后 ， 应 根据 具体 情况 做 不 同 的 处 理 。 穿 孔 小 ， 周 边 
阁 痕 组 织 也 小 时 ， 可 在 穿孔 两 侧 沿 胃 纵 轴 用 4 号 丝 
线 做 全 层 结 节 颖 合 〈 图 7 一 42) ， 再 用 1 号 丝线 做 
ABSA (7—43) 。 如 穿孔 位 于 山门 轮 
附近 ， 用 二 层 缝合 有 造成 幽门 狭 窗 的 可 能 时 ， 可 只 
做 全 层 缝合 ， 然 后 ， 再 将 大 网 膜 集束 颖 合 、 园 定 于 
穿孔 处 图 7 一 44) 。 如 穿孔 较 大 ， 周 边 组 织 硬 ， 
且 有 水 肿 时 ， 组 织 句 合 后 不 易 愈合 ,或 疑 有 演变 时 ， 图 7 一 42 sees 
应 切除 一 小 块 组 织 作 病 理 检查 。 上 述 情况 ， 在 做 全 屋 颖 合 后 ， 暂 不 结扎 ， 将 集束 的 大 网 
膜 填塞 于 穿孔 内 〈 图 7 一 45) ， 然 后 结扎 幼 线 图 7 一 46) 。 若 大 网 膜 粘连 或 短 缩 以 至 
不 能 将 其 拉 到 穿孔 处 ， 则 剪 下 一 块 游离 的 大 网 膜 或 镰 状 韧带 ， 用 上 述 方法 固定 。 彻 底 清 
除 腹 腔 内 积 液 及 食物 残 洁 等 。 病 人 情况 良好 时 ， 用 温 生理 盐水 冲洗 腹腔 。 感 染 严重 者 ， 
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可 放置 引流 ， 逐 层 链 合 切口 。 
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图 7 一 43” 浆 肌 层 结 节 缝合 图 7 一 44 将 大 网 膜 国定 在 穿孔 缝合 处 
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图 7 一 45 将 大 网 膜 塞 入 穿孔 内 图 7 一 46 结扎 锋线 


二 、 胃 大 部 切除 术 


参见 本 章 湿 疡 病 穿孔 时 的 胃 切 除 术 。 

术 中 注意 事项 及 异常 清 况 的 处 理 

1。 胃 小 弯 及 十 二 指 肠 前 壁 等 处 的 穿孔 ， 如 已 被 肝脏 或 大 网 膜 等 收益， 粘连 较 牢 固 
且 无 包 衷 性 积 逐 ， 同 时 病人 又 不 是 胃 切 除 适 应 证 者 ， 可 不 必 有 离 粘连 ， 仅 将 腹腔 积 液 清 
除 即 可 。 

2。 如 病人 不 能 耐 受 胃 大 部 切除 术 ， 而 穿孔 缝合 后 又 可 能 造成 幽门 梗阻 者 ， 则 应 补 
做 轩 空 肠 吻合 术 ， 以 解除 术 后 山门 梗阻 。 如 术 后 病人 一 般 情 况 好 转 ， 但 仍 有 溃疡 症状 
者 ， 应 再 行 胃 大 部 切除 术 。 

3。 穿 孔 周 围 的 胃 肠 壁 组 织 炎 症 、 水 肿 较量 ， 尤 其 是 着 痕 较 大 的 胖 腻 沉 疡 ，、 户 部 组 
织 非 常 脆 硬 ， 在 有 张力 的 情况 下 缝合 、 结 扎 不 当 可 造成 缝 线 割 裂 组 织 ， 使 穿孔 增 大 ， 给 
手术 带 来 困难 。 为 了 避免 此 种 情况 发 生 ， 在 操作 时 要 注意 以 下 几 点 ，@ 缝 合 时 要 在 较 健 
康 的 组 织 上 进 针 ， 回 作 全 层 悉 合 ， 将 所 有 锋线 安置 后 ， 然 后 再 逐一 结扎 图 结扎 锋线 时 
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不 要 用 力 向 上 担 拉 ， 切 尽 打 反 结 ， 结 扎 时 不 要 过 里 。 
4。 为 了 防止 术 后 央 门 梗阻 ， 在 缝合 修补 穿孔 时 

勿 作 纵 行 缝合 ， 勿 将 胃壁 翻 入 过 多 。 在 向 较 大 的 穿孔 
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是 右 肝 上 后 间 路 及 盆腔 ， 以 免 产 生 脐 下 或 盆腔 肪 肿 。 
术 后 处 理 图 7 一 47 大 网 膜 十 入 过 多 ， 
1。 全 麻 清 醒 及 休克 解除 后 ， 采 取 半 坐位 ， 以 利 腹 发 生 坏死 

腔 残 存 的 液体 流 到 盆腔 ， 防 止 及 下 形成 脓肿 。 . 

2。 禁 食 。 持 续 胃 肠 减 压 ， 插 尽 骨 内 容 ， 使 胃 显 空虚 状态 ， 以 利 穿 孔 处 愈合 。 同 时 
补液 ， 维 持 营 养 及 水 、 电 解 质 平衡 。 

3。 常 规 应 用 抗生素 ， 以 防 腹腔 及 肺 内 感染 。 

4。 术 后 如 体温 升 高 持续 不 退 ， 上 腹胀 痛 或 查 不 出 致 热 原因 时 ， 应 考虑 有 脑 下 脓肿 

之 可 能 ,应 进一步 做 X 线 和 了 3 超 检 查 , 以 确定 诊断 。 如 发 热 并 伴 有 里 急 后 重 、 粘 液 便 时 ， 

党 并 发 盆腔 脓肿 ， 肛 门 指 诊 即 可 确定 。 其 处 理 方法 ， 参 见 第 六 剖腹 腔 脓 肿 引流 术 。 


SET 胃 空 肠 吻 合 术 


胃 空 肠 吻合 术 是 临床 上 常用 的 寻 息 性 手术 ， 主 要 用 于 病变 不 能 切除 ， 并 合并 央 门 梗 
姐 的 病人 。 如 手术 适应 证 选择 适当 ， 不 仪 对 胃 、 十 二 指 肠 良性 病变 有 较 好 的 治疗 作用 ， 
对 胃 、 十 二 指 肠 恶 性 病变 ， 也 能 解决 病人 的 进食 问题 。 


一 、 结 肠 前 胃 空 肠 吻合 术 


适应 证 

1。 胃 山门 赛 部 瘤 合并 醒 阻 ， 不 能 切除 者 。 

2。 因 横 结肠 系 膜 过 短 或 中 结肠 动脉 弓 过 人 小 ， 不 适合 作 结肠 后 胃 空 肠 吻合 术 者 。 
3。 估 计 需 要 二 次 手术 切 胃 的 病人 ， 应 采用 结肠 前 吻合 术 。 

术 前 准备 

参见 胃 大 部 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

采用 局 部 麻 苹 或 硬 膜 外 麻 醇 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 口 及 探查 ， 取 上 腹 正 中 切口 。 开 腊 后 ， 根 据 病变 的 性 质 和 程度 确定 术 式 。 
2。 确 定 骨 肠 易 合 部 位 ， 行 结肠 前 胃 空 肠 吻 合 术 时 ， 胃 的 切口 选 在 胃 前 壁 大 弯 侧 。 
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切口 可 距离 病变 稍 近 些 。 然 后 ， 于 横 结 肠 系 
膜 根部 ， 将 柱 左 绿 找到 十 二 指 肠 空肠 曲 。 空 
肠 的 吻合 部 位 即 选 在 距 十 二 指 肠 空 肠 曲 约 20 
厘米 处 ， 以 吻合 时 不 紧张 为 度 。 用 无 钩 贸 子 
提 超 胃 前 壁 拟 行 切 口 的 两 端 ， 沿 平行 胃 大 弯 
方向 置 胃 钳 。 同 样 在 空肠 拟 行 切口 处 置 肠 钳 。 


将 其 经 结肠 前 提 至 胃 大 弯 ， 近 端 对 弄 门 ， 远 . 


Mat Mal, TERETE (图 7 一 48》。 

3。 胃 空肠 吻合 ， 用 1 号 丝线 结 节 缝合 
后 壁 的 浆 肌 层 (图 7 一 49) 。 用 生理 盐水 纱 
布 保护 腹腔 ， 并 在 胃 肠 缝合 处 后 面 填塞 一 块 
干 纱布 。 然 后 ， 于 距 桨 肌 层 链 线 0,5 厘米 处 
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图 7 一 51 切 开 空肠 
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图 7 一 48 RT 

切 开 胃 的 桨 朋 层 ， 并 作 烙 膜 下 血管 缝合 结扎 止血 〈 图 7 一 50) ， 将 胃 粘 膜 切 开 。 青 将 距 
奖 肌 层 缝 线 0.5 厘 米 处 的 空肠 壁 切 开 (图 7 一 51) ， 使 两 切口 等 大 ,一 般 为 6 一 8 厘米 。 
用 生理 盐水 棉 球 清 拭 胃 及 肠 内 容 物 ,并 分 别 涂 以 2 DAR. HM MIT, 00S ae 
线 在 吻合 口角 部 先 缝 第 一 针 。 缝 这 一 针 时 ， 应 由 胃 辟 内 向 胃壁 外 穿 出 ， 再 由 肠 壁 外 向 肠 
壁 内 穿 入 ， 将 线 结 打 在 吻合 口内 “〈 图 7 一 52) ， 不 剪 掉 线头 。 然 后 ， 连 续 锁 边 缝合 后 壁 





图 7 一 52 fen OAR 
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全 层 (图 7 一 53〉。 颖 至 吻合 口 对 侧 角 时 ， 将 缝 针 由 胃壁 内 向 胃壁 外 穿 出 ， 再 由 空肠 侧 
开始 连续 内 翻 锋 合 前 壁 全 层 (图 7 一 54) ， 使 两 端 线 尾 相遇 打 结 ， 剪 掉 线 头 ， 去 掉 胃 钳 
及 肠 钳 。 结 节 链 合 前 壁 浆 肌 层 〈 加 7 一 55) 。 哆 合 晶 一般 长 6 厘米 左右 。 逐 层 缝合 腹壁 
切口 。 





图 7 一 53 缝合 后 壁 全 层 图 7 一 54 缝合 前 壁 全 层 
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图 7 一 55 缝合 前 壁 奖 肌 层 


术 中 注意 事项 

1。 如 幽门 尚未 完全 梗阻 ， 部 分 食物 尚 能 通过 时 ， 为 避免 形成 恶性 循环 (图 7 一 
56) ， 胃 肠 吻合 口 应 距 十 二 指 肠 空肠 曲 约 30 厘 米 。 吻 合 完成 后 ， 再 距 十 二 指 肠 空肠 曲 8 
厘米 处 ， 补 做 空肠 输入 、 输 出 段 之 间 的 侧 侧 吻合 (图 7 一 57) 。 

2。 选 择 吻 合 口 位 置 时 ， 应 上 距 顷 门 近 些 ， 而 且 要 靠近 大 弯 侧 ， 以 防 吻 合 口 下 方 的 骨 
腑 内 积存 食物 ， 有 利于 排 空 。 骨 瘤 病 人 因 胃 壁 内 多 有 瘤 浸 润 ， 距 离 不 可 过 近 ， 以 免 短 时 
期 内 招致 吻合 口 梗阻 。 

3。 结 肠 前 胃 空 肠 吻 合 术 时 ， 输 出 口 不 要 高 于 输入 口 ， 以 免 引起 排 空 障碍 。 

4。 胃 扩张 ， 胃 壁 水 肿 、 增 厚 时 ， 胃 空肠 吻合 口 不 可 过 小 ， 以 免 术 后 因 胃 收 缩 引起 
吻合 口 狭窄 。 此 种 病人 的 吻合 口 应 比 一 般 易 合 口 大 些 。 

术 后 处 理 及 术 后 并 发 症 

参见 胃 大 部 切除 术 。 
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图 7 一 56 恶性 循环 图 7 一 57 补 加 钢 侧 吻合 


二 、 结 肠 后 崩 空 肠 吻合 术 


适应 证 

1。 男 十 二 指 肠 溃疡 合并 山门 梗阻， 不 能 耐 受 胃 切 除 术 者 。 尤 其 适用 于 胃酸 过 多 的 
病人 。 

2。 胃 山门 赛 部 瘤 合并 山门 梗阻 ， 病 变 主要 在 前 壁 上 且 不 能 切除 者 。 

术 前 准备 

参见 胃 大 部 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

司 结肠 前 胃 空 肠 易 合 术 。 

手术 步骤 

开 腹 后 提起 横 结 肠 ， 于 中 结肠 动脉 左 侧 肠 系 膜 无 血管 区 剪 一 长 约 7 一 8 厘米 的 切口 
(Œ 7 一 58) 。 将 胃 后 壁 由 横 结 肠系膜 切口 露出 。 用 组 织 钳 或 无 钓 镖 子 将 胃 后 壁 提 起 ， 
ERREA 2 厘米 处 与 胃 大 弯 平 行 置 胃 钳 (图 7 一 59) , RAR WOR MIA S 





图 7 一 58 横 结肠 系 膜 切口 图 7 一 59 KERR 
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厘米 或 距 病 变 3 一 4 厘米 。 然 后 ， 提 起 距 十 二 指 肠 空肠 曲 约 8 一 10 厘 米 处 的 空肠 ， 在 肠 
系 膜 对 侧 缘 置 鹏 钳 。 将 两 钳 人 靠拢， 并 使 已 钳 闭 的 空肠 远 端 兰 近 顷 门 侧 ( 图 7 一 60) 。 分 别 





RRR 
A7T—6o MRP 


切 开胃 及 肠 壁 各 6 ~ 8 厘米 ， 按 结肠 前 胃 空 肠 吻 合 方法 行 胃 肠 吻合 ， 吻 合 口 约 6 厘米 。 
吻合 完成 后 ， 将 横 结 肠系膜 切口 的 切 缘 与 距 萄 合 口 约 2 厘米 处 的 胃壁 浆 肌 层 作 结 节 链 合 
(图 7 一 61) 。 检 查 吻 合 口 通过 良好 后 ， 逐 层 关 腹 。 

A PER H 

与 结肠 前 习 空肠 吻合 术 基 本 相间 。 尚 有 以 
下 两 点 需要 注意 ， 

1。 空 肠 输入 襟 的 长 度 要 适当 ， 不 宜 过 长 
或 过 短 。 过 长 可 能 影响 胆汁 、 胰 液 排出 不 畅 ， 
过 得 可 能 引起 易 合 口 张力 过 大 。 一 般 距 十 二 指 
肠 空肠 曲 8 一 10 悍 米 为 宜 。 

2。 吻 合 完成 后 ， 将 横 结 肠系膜 切口 的 切 
缘 儿 在野 合 口 周围 的 胃壁 上 ， 以 免 形成 内 疝 。 

术 后 处 理 及 并 发 症 图 7 一 61 肠系膜 切 缘 与 胃壁 缝合 

参见 胃 大 部 切除 术 。 





AT 胃 大 部 切除 术 


胃 大 部 切除 术 是 将 胃 的 远 侧 2/3 一 3/4 切 除 ， 包 括 胃 体 大 部 、 整 个 胃 罕 部、 幽门 和 部 
分 十 二 指 肠 ， 然 后 行 胃 肠 吻合 。 由 于 胃 肠 道 重建 方式 不 同 ， 可 分 为 二 类 ， 胃 残 端 直接 与 
十 二 指 肠 吻合 者 称 为 Billroth I Å (图 7 一 62〉 。 胃 残 端 与 空肠 吻合 者 称 为 Billroth J 
式 Billroth 了 式 又 因 易 合 口 的 全 口 或 半 口 ,位 于 结肠 前 或 结肠 后 ,输入 盟 对 大 弯 或 小 夸 
而 分 成 很 多 术 式 。 如 Hoftmeister 法 为 结肠 后 输入 段 对 小 弯 半 口 哆 合 ，Polya 法 为 结肠 后 
输入 段 对 小 次 全 口吻 合 ，Moynihan 法 为 结肠 前 输入 眉 对 大 弯 全 口吻 合 ，V. Biselsberg 
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法 为 结肠 前 输入 段 对 小 弯 半 口吻 合 ( 图 7 一 63) 。 各 种 胃 切 除 手 
术 都 有 一 定 术 后 并 发 症 。 术 式 的 好 坏 是 相对 的 ， 应 根据 具体 情 
况 选择 。Billroth I 式 优点 是 手术 操作 较 简 单 , 易 合 后 的 胃 肠 道 
接近 于 正常 解剖 生理 状态 ,所 以 , 术 后 由 于 胃 肠 道 功能 素 乱 所 引 
起 的 并 发 症 较 少 。 如 十 二 指 肠 有 炎症 、 闻 痕 或 粘连 时 ， 作 此 种 
手术 常 有 困难 。Biliroth 1 式 的 优点 是 能 够 切除 足够 的 胃 , 而 不 
致 掏 合 口 张力 过 大 ， 术 后 溃疡 复发 率 较 低 ， 同时 该 术 式 术 后 食 
物 、 胃 液 直 接 进 入 空肠 ， 即 使 难以 切除 的 十 二 指 肠 演 疡 也 能 傅 
合 。 因 此 ,该 术 式 适 合 于 各 种 情况 的 胃 、 十 二 指 肠 泪 疡 治疗 。 缺 
点 是 手术 操作 较 Billroth I 式 复杂 ， 胃 空肠 吻合 改变 了 正常 解 
前 生理 关系 ， 术 后 发 生 各 种 并 发 症 较 多 。 近 年 由 于 手术 技术 的 
改进 ， 作 Billroth I 式 者 逐渐 增多 。 

胃 大 部 切除 术 作 为 治疗 胃 、 十 二 指 肠 省 疡 在 我 国 已 较为 普 
及 ， 近 远 期 效果 达 优 良 者 为 90 一 95 匈 以 上 ， 复 发 率 不 超过 1 一 
2% ,手术 死亡 率 降 至 0.5~1% 左 右 。 胃 大 部 切除 术 治 疗 溃疡 病 





图 7 一 62 Billroth] & 
胃 大 部 切除 术 


已 取得 明显 效果 ， 但 仍 有 少数 病人 术 后 效果 不 满意 ,有 时 需 再 次 手术 ,如 果 处 理 不 当 ， 甚 
至 危及 生命 。 因 此 要 严格 选择 适应 证 ,细致 操作 ,防止 并 发 症 的 发 生 ， 以 提高 手术 疗效 。 





图 7 一 63 当 用 的 Billroth 工 式 胃 大 部 切除 术 


适应 证 
1, BR. TORBA. 
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(1) 无 并 发 症 的 胃 、 十 二 指 肠 省 疡 , 尤其 是 十 二 指 肠 溃疡 , 宜 先 采 取 省 疡 严格 的 内 
科 疗 法 ， 包 括 饮 食 、 抗 酸 药物 、 抗 胆 奏 能 药物 进行 正规 的 治疗 数 个 疗程 ， 确 实 无 效 者 可 
考虑 手术 。 

C2) 幽门 梗阻 ， 幽 门 梗阻 用 内 科 疗 法 不 见 缓解 或 服 饥 透 视 证 实 为 器 质 性 梗阻 者 。 

(3) 穿孔 ， 佐 见 胃 、 十 二 指 肠 溃 疡 穿孔 的 手术 适应 证 。 

(4) 出血， 中 大 量 出 血 , 原 则 上 和 争取 早期 手术 治疗 。 要 快速 输血 600 一 1000 豪 升 ， 
争取 使 病人 血压 回升 到 正常 如 血压 仍 不 见 回 升 ,也 应 边 抗 休克 边 行 手术 。@@ 中 等 量 出 
血 ， 年 龄 在 45 岁 以 上 ， 反 复出 血 或 有 其 他 合并 症 并 存 者 ， 应 手术 治疗 。 对 此 类 病人 ， 也 
可 在 出 血 停止 期 及 周身 状态 改善 后 再 行 手术 。 

(5) 可 疑 严 变 ， 胃 溃疡 的 病人 ， 年 龄 在 40 岁 以 上 ， 食 欲 不 振 ， 较 快 地 出 现 央 门 梗 
阻 ， 或 反复 小 量 出 血 ， 体 重 下 降 ， 应 考虑 有 恶变 ， 即 应 手术 治疗 。 

(6) 穿 通 性 溃疡 ， 病 人 有 顽固 性 疼痛 ， 影 响 劳动 能 力 ， 经 内 科 治 疗 无 效 者 ， 应 手 
术 治 疗 。 

2. AB: 

(1) BEECH. SM REAR OL, BHAA, WR, SEAS. Wy 
多 发 或 有 恶变 趋势 ， 应 做 骨 大 部 切除 术 。 

(2) 恶性 肿瘤 ， 人 参见 胃癌 的 手术 。 

3。 其 他 疾病 ， 如 急性 出 血性 胃炎 经 内 科 治 疗 无 效 ， 胃 粘膜 脱 牌 并 发 幽门 丁 阻 ; 顷 
门 窦 部 条 室 并 发 出 血 及 胃 结 核 等 , 需 做 胃 大 部 切除 术 。 为 解 中 朋 管 十 二 指 肠 吻 合 术 后 因 食 
物 逆 流 所 引起 的 反复 胆道 感染 ， 可 行 Billroth 法 胃 大 部 切除 术 , 但 切除 的 胃 体 可 适当 少 
些 。 难 以 切除 又 不 能 内 翻 的 十 二 指 肠 生 室 ， 为 消除 因 食 物 湾 留 所 致 的 巧 室 炎 、 出 血 等 并 
发 症 ， 有 时 也 应 用 Billroth 1 法 胃 大 部 切除 术 。 

术 前 准备 

1。 有 脱水 及 电解 质 率 乱 时 ， 应 经 静脉 输入 氨 化 钠 、 氮 化 饰 \, 葡 萄 糖 溶液 等 。 

2。 为 改善 机 体 状 态 ， 确 保 手术 顺 刊 进行 ， 应 给 予 高 蛋白 、 高 脂肪 饮食 ， 并 给 予 中 
够 的 维生素 B 、C 。 对 贫血 及 血浆 蛋白 过 低 的 病人 ， 应 适当 输血 ,血浆 , 白 蛋 白 。 尽 景 将 
血红 蛋白 提高 至 12 克 左右 ， 一 般 不 应 低 于 8 克 ， 血 奖 白 蛋 白 提 高 到 3 克 以 上 。 

3。 有 山门 梗阻 的 病人 ， 术 前 三 天 开始 限制 饮食 ， 并 每 晚 洗 胃 一 次 ， 减 少 胃 内 游 留 
及 胃 粘 膜 水 肿 ， 以 利 易 合 口 愈合 。 但 合并 出 血 者 应 禁忌 。 

4。 手 术 当 日 晨 禁 食 。 灌 肠 一 次 。 经 鼻孔 下 胃 管 。 

麻醉 、 体 位 
多 用 硬 膜 外 麻醉 ， 也 可 用 局 麻 或 全 麻 。 取 仰卧 位 。 


胃 切 除 、 胃 十 二 指 肠 吻合 术 (Billroth 1 法 ) 


适用 于 具备 下 述 条 件 者 : 
1。 岗 门 察 部 病变 (溃疡 .良性 肿瘤 及 胃 瘤 ) Rte WER, WRU. 
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2。 信 计 十 二 指 肠 宽度 够 用 (吻合 口 不 小 于 3 BOK) 。 

3。 胃 与 十 二 指 肠 吻合 后 无 张力 者 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 选用 上 腹 正 中 切口 或 右上 腹 旁 正中 切口 。 

2。 探 查 病变 ， 大 部 分 病人 在 术 前 均 可 确定 诊 新 。 但 是 少数 病人 仍 须根 据 术 中 探查 
来 确定 诊 浙 和 决定 术 式 。 胃 溃疡 多 发 生 于 小 弯 ， 溃 痪 处 的 胃 奖 膜 面 可 见 到 疤痕 样 改 变 ， 
如 有 活动 性 省 病 ， 闻 痕 表面 月 类 性 浸润 ， 稍 发 红 ， 触 之 较 硬 。 少 数 病人 ， 由 于 溃疡 与 小 
网 膜 粘 连 ， 使 小 网 膜 短 缩 增 厚 ， 造 成 泪 疡 与 肝 门 附近 组 织 粘连 : 有 时 由 于 小 弯 增 厚 短 
缩 ， 严 重 者 省 疡 可 粘连 靠近 责 门 部 ， 胃 后 壁 省 疡 有 时 穿 通 到 胰腺 ， 需 切 开胃 结肠 初 带 进 
行 探查 。 

十 二 指 肠 泪 疡 多 发 生 在 球 部 ， 常 使 球 部 变形 ， 也 可 见 到 闻 痕 样 改变 。 有 时 溃疡 与 胰 
WR, (LR. BA, OPRKEARE. TORR EH RA, BTR 
狭小 ， 胃 体 明显 扩大 ， 胃 壁 增 厚 ， 甚 至 有 水 肿 。 了 解 这 些 改变 。 有 助 于 选择 术 式 及 防止 
术 中 的 副 损伤 。 

经 探查 未 发 现 病变 者 ， 可 切 开 幽门 窦 部 直 视 检查 ， 有 时 可 发 现 早 期 癌 。 胃 癌 的 探 
查 ， 参 见 胃癌 的 骨 切 除 术 。 

3. FARA, CAA PRAMS, CRO, TERR SH 
FT FB ab mH Ze RSE CA 7 一 64) . HU. ALES, REM NRZ 
动脉 的 第 二 末 支 (图 7 一 65) 。 再 向 右 游离 至 虎门 赛 部 附近 ， 常 见 骨 后 壁 与 胰腺 被 膜 及 
模 绪 肠 系 腊 有 粘连 。 靠 近 胃壁 将 其 前 开 直 至 央 门 下 方 ， 注 意 勿 损伤 中 结肠 动脉 。 于 此 近 











图 7 一 64 WAR A Dy 图 7--55 结扎 、 切 断 骨 网 膜 左 动 肪 


胰腺 下 缘 处 将 胃 网 膜 右 动 脉 主干 钳 夹 、 剪 断 〈 图 7 —66) 、 双 重 结扎 。 
4。 游 离 肝 胃 韧带 及 肝 十 二 指 电 韧带 ， 用 右手 轻 轻 将 胃 大 弯 向 下 幸 拉 ， 左 手 食指 经 
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胃 后 面向 上 将 肝 胃 韧带 于 无 血管 区 剥 开 一 裂孔 〈 图 7 一 67) 。 由 此 向 右 游 离 、 结 扎 肝 凡 








dle 





图 7 一 66 结扎 、 切 断 胃 网 膜 右 动脉 图 7 一 67 HRA HR 


韧带 。 至 幽门 右 侧 十 二 指 肠 球 部 上 缘 ， 将 肝 十 二 指 肠 韧带 内 的 胃 右 动脉 流离 (图 7 一 

) 、 钳 夹 、 切 断 、 双 重 结 托 。 向 左 游离 肝 骨 韧带 ， 人 靠近 胃壁 将 胃 左 动脉 的 第 二 来 支 切 
断 、 结 扎 (图 7 一 69) 。 至 此 ， 已 将 胃 游 离 2/3 左 右 。 将 十 二 指 肠 周 转 的 粘连 及 细小 血 
管 逐 步 游 离 结扎 ， 直 至 将 十 二 指 肠 游离 出 约 2 厘米 ， 以 备 吻合 用 。 注 意 士 二 指 肠 球 部 后 
方 距 央 门 轮 约 2,5 厘 米 处 ， 有 胃 十 二 指 肠 动脉 通过 ， 勿 将 其 损伤 。 


<A 9 人 im Oe 
eS 





图 7 一 68 游离 胃 右 动脉 图 7 一 69 切断 胃 左 动脉 


5。 切 断 远 端 ， 在 幽门 轮 两 侧 各 置 一 把 直 止 血 钳 。 注 意 远 端 止血 钳 外 侧 应 保留 约 
1.5 厘 米 的 游离 的 十 二 指 肠 ， 以 备 易 合 。 在 两 错 间 切断 《图 7 一 70) 。 两 断 端 分 别 包 以 干 
纱布 ， 以 防止 污染 腹腔 。 

6。 切断 胃 ， 在 胃 体 部 预定 切断 线 的 远 端 上 胃 钳 ， 紧 靠 胃 钳 端 ， 边 切断 ， 边 用 4 号 
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丝线 作 全 层 结 节 缝 合 (图 7 一 71) ， 将 小 弯 侧 闭锁 。 胃 大 弯 侧 保留 相当 于 十 二 指 肠 断 端 








图 7 一 70 切断 十 二 指 肠 17 一 71 全 层 结 节 终 合 胃 小 弯 近 断 端 


的 宽度 ， 暂 不 切断 ， 以 备 吻 合 。 于 胃 小 弯 残 角 处 ， 用 4 号 丝线 行 烟 包 颖 合 ， 埋 入 残 角 
(图 7 一 72) ， 结 扎 幼 线 。 再 补 加 浆 肌 野 结 节 缝 合 (图 7 一 73〉。 在 胃 钳 近 端 ， 将 保留 





图 7 一 72 ANSAR AMEER 图 7 一 73 次 肌 层 结 节 终 合 


的 胃 大 弯 前 壁 浆 肌 层 切 开 ， 粘 膜 下 血管 逐一 用 细 丝 线 颖 合 结扎 〈 图 7 一 74) 。 以 同样 方 
REME, 

7。 胃 、 十 二 指 肠 减 张 颖 合 ， 将 胃 向 左 侧 翻转 ， 用 7 号 丝线 在 胃 后 壁 近 端 距 吻合 口 
1 ~ 2 厘米 处 ， 与 胃 长 轴 垂 直 较 深 地 穿 过 浆 肌 层 ， 用 此 缝 线 与 胰腺 长 轴 平 行 ， 浅 而 宽 地 
穿 过 胰腺 被 膜 及 腺 实质 ， 再 由 胰 头 距 十 二 指 肠 附着 部 0.5 厘米 处 穿 出 ， 暂 不 结扎 。 依 次 
Fe SEPA St CPS 7 一 75) ,分 别 结扎 ， 即 可 使 轩 断 端 与 十 二 指 肠 残 端 靠拢 并 消除 欧 合 口 张力 。 

8。 胃 肠 吻 合 ， 在 直下 血 钳 远 侧切 开 十 二 指 肠 后 壁 及 胃 钳 近 侧 的 胃 后 壁 ， 肯 净 胃 明 
道内 容 物 。 自 胃 小 弯 侧 开始 用 1 号 丝线 全 层 结 节 缝 合 后 壁 , 缝 针 由 靠近 粘膜 处 穿 入 ， 距 切 
缘 0.5~0.7 厘 米 的 浆 膜 穿 出 。 颖 合十 二 指 肠 时 ， 也 需 多 颖 浆 膜 , 少 颖 粘膜 (图 7 一 76)， 
每 针 距 离 约 0.4 厘 米 。 后 壁 全 层 结 节 缝 台 完 成 后 ， 再 逐一 结扎 锋线 ， 则 粘膜 自然 内 翻 ， 
奖 膜 紧密 靠拢 。 然 后 ， 切 断 十 二 指 肠 前 壁 和 胃 前 辟 ， 移 去 病 骨 ， 可 将 胃 肠 减 压 管道 过 吻 
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图 7 一 74 ”缝合 结扎 粘膜 下 血管 图 7 一 75 WERE 


合 口 ， 送 入 十 二 指 肠 内 。 全 层 结 节 内 翻 侨 合 前 壁 ， 将 线 结 打 在 肠 腔 内 (图 7 一 77) 。 再 
补 加 浆 肌 层 结 节 缝合 。 吻 合 口上 角 易 发 生 渗 漏 ， 故 此 处 应 补 如 浆 肌 层 烟 包 缝合 〈 图 7 一 
78) ， 也 可 将 附近 的 大 网 膜 或 胰腺 被 膜 锋 合 在 吻合 口角 部 。 有 吻合 口 能 通过 两 横 指 即 可 。 
BAS. 








MW 


il] 4 oR | at 
Y hy ae 
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图 7 一 76 #BBVRARE 图 7 一 77 全 层 结 节 缝 合 前 壁 

术 中 注意 于 项 及 异常 情况 的 水 理 

1。 切 除 足够 药 胃 体 ， 在 溃疡 病 行 胃 大 部 切除 时 ， 一 1 
CHR LENA, ARBER WETE 1/2 者 ， PS, 


复发 率 高 达 25% 左 右 。 和 但 切除 3/5 以 上 者 ， 则 少 有 复发 ,应 as Me” 
避免 为 了 采用 Billroth] 法 而 少 切除 胃 体 。 

2. BME OKA: LEWSORHERRARW 
合 口 有 张力 。 如 将 胃 后 壁 与 胰腺 被 膜 固定 仍 不 能 得 到 满意 
减 张 时 ， 可 将 十 二 指 肠 降 段 外 侧 腹膜 切 开 ， 钝 性 剥离 十 二 
指 肠 ， 增 加 十 二 指 肠 的 移动 性 。 如 胃 后 壁 有 粘连 ， 也 应 进 
行 剥离 ， 使 置 也 能 增加 移动 性 ,如 经 上 述 处 理 ,吻合 口 仍 图 7 一 78 ARRIA BAA 
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有 了 明显 张力 ， 应 改行 Billroth 了 法 。 

3。 上 防止 吻合 口 狭 窗 ， 有 吻合 口 狭窄 的 主要 原因 是 胃 肠 吻合 时 切 缘 内 翻 过 多 ， 或 因 连 
续 颖 合 使 吻合 口 狭 小 所 致 。 此 外 ， 用 多 次 加 固 锋 合 来 防止 吻合 口内 ， 也 易 产生 吻合 口 狂 
Æ, TER LILA, BARB. 

4, BRL Oy i, WA a Oy BB hah KR A LI. EA 
膜 下 缝合 止血 时 ， 不 仅 将 看 到 的 小 血管 〈 常 看 到 的 是 静脉 ) 缝合 结扎 ， 而 应 将 粘膜 下 层 
缝合 结扎 一 周 。 前 壁 全 层 缝 合 即 将 结束 村, 用 吸引 器 抽 吸 胃 内 容 物 ,如 见 有 明显 出 血 时 ， 
应 查找 出 血 点 ， 予 以 处 理 。 

术 后 处 理 

1。 采 取 半 坐位 。 

2。 持 续 行 骨 肠 减 压 ， 应 保持 胃 管 通畅 ， 使 上 消化 道 旦 空虚 状 瓷 ， 以 利 晓 合 口 愈 
合 。 注 意 观察 ， 胃 内 容 物 有 无 新 鲜 出 血 及 吸出 的 胃 内 容 物 是 否 过 多 ， 以 判定 吻合 口 有 无 
出 血 和 狭窄 。 肠 蠕动 恢复 后 ， 拔 去 胃 管 。 

3。 术 后 24 一 48 小 时 ， 待 骨 肠 蠕动 恢复 后 ， 即 可 进 全 流 食 。 3 ~ 5 KAHL. 
7 一 9 天 改 为 软 食 。 禁 食 期 间 ， 补 充 适当 液体 。 如 有 贫血， 应 输血 。 

4。 腹腔 有 感染 的 可 能 者 ， 应 给 予 抗生素 。 

术 后 并 发 症 

1。 吻 合 晶 出血， 手术 24 小 时 以 后 仍 由 胃 管 内 吸出 鲜红 色 血 性 液体 ， 标 志 吻 合 口 有 
出 血 。 须 密切 观察 血压 、 脉 搏 变 化 ， 定 时 检查 血红 蛋白 及 红细胞 。 如 血压 、 脉 捕 比 较 平 
稳 ， 血 红 和 蛋白 及 红细胞 下 降 不 明显 ， 常 常 是 吻合 口 的 静脉 出 血 。 输 入 少量 新 鲜血 液 ， 注 
射 继 生 素 天 、 凝 血 质 或 服用 中 药 止 血 剂 等 ， 1 一 2 天 多 能 自然 止血 。 如 果 病 人 有 脉搏 增 
速 、 血 讨 下 降 趋 势 ， 血 红包 白 下 降 超 过 10 驳 ， 多 为 动脉 出 血 。 须 立即 输血 ， 紧 急 手术 ， 
拆 开 胃 前 壁 缝 线 ， 结 扎 出 血 点 。 

2, RAW: ERAS SEER BQO, BHR BER, HRY 
SEHD GRR, MA FE ER HB 
诊 。 应 立即 给 予 止血 药物 ， 并 快速 输血 500 豪 升 ， 如 血压 、 脉 搏 仍 不 稳定 ,应 紧急 手术 。 
常见 者 为 胃 右 动脉 及 胃 网 膜 右 动 脉 出 血 ， 出 血 部 位 往往 有 血肿 和 凝血 块 ， 将 其 清除 即 可 
MARHA HR ASKER + CHAE, SI, eS 
结扎 止血 。 

3. 吻合 口 瘘 ， 常 发 生 于 术 后 6 ~ 9 天 。 临 床 表现 为 泛 发 性 腹膜 炎 。 须 作 腹 腔 引 
流 。 同 时 于 疤 口 处 放置 前 有 侧 孔 的 软 质 粗 胶皮 管 ， 以 充分 引流 。 由 于 吻合 处 有 感染 、 水 
肿 ， 缝 合 后 往往 加 大 瘘 孔 ， 故 不 宜 作 妖 合 。 为 维持 营养 ， 加 速 阅 口 愈合 。 可 于 距 十 二 指 
肠 空 肠 曲 20 厘 米 处 ， 作 一 空肠 悬 吊 瘘 ， 补 给 营养 。 有 条 件 者 可 做 蔡 脉 高 营养 。 此 外 ， 应 
闻 断 输血 ， 调 节 水 、 电 解 质 平衡 。 3 ~ 4 周 后 ， 瘘 口 多 自然 愈合 。 如 瘘 口 过 大 ， 烙 膜 外 
翻 ， 不 能 自行 愈合 者 ， 须 在 三 个 月 以 后 ， 手 术 修 补 。 

4， 吻 合 口 梗阻 ， 病 人 进食 后 ， 上 腹胀 满 、 哎 吐 ， 多 为 吻合 口水 肿 或 粘膜 内 翻 过 多 
所 致 ， 应 持续 骨 肠 减 压 、 禁 食 、 输 血 补 液 和 加 强 全 身 治疗 。 如 为 吻合 口水 肿 ，2 ~… 3 周 
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后 ， 梗 阻 症状 多 可 自行 缓解 。 如 梗阻 症状 只 有 轻微 缓解 ， 则 应 考 虚 为 粘膜 内 翻 过 多 。 应 
调节 饮食 ， 继 续 观察 。 一 部 分 病人 经 2 一 3 个 月 后 ， 尚 可 好 转 。 但 个 别 病人 ， 尚 需 手 术 
处 理 。 邵 吻合 口 着 痕 较 小 ， 可 沿 易 合 口 前 壁 中 点 纵 行 切 开 2~ 3 厘米 (图 7 一 79) ， 然 
后 横行 缝合 (图 7 一 80) ， 以 增 大 易 合 口 口 径 。 如 吻合 口 疗 痕 较 大 ， 应 改行 Billroth I 
法 胃 切 除 术 。 若 病人 周身 情况 不 佳 ， 可 行 胃 空 肠 吻合 术 。 





图 7 —79 RWIS OAR 图 7 一 80 RERA 


二 、 胃 切除 、 结 肠 后 胃 空 肠 吻合 术 (Hoffmeister 法 ) 


适应 证 

1。 胃 十 二 指 肠 省 疡 或 胃 况 ， 凡 不 能 用 Billroth I 法 者 ， 应 首选 此 手术 。 

2。 胆 道 及 十 二 指 肠 疾 病 。 如 胆道 十 二 指 肠 吻合 术 后 反复 逆行 感染 ， 或 十 二 指 肠 笋 
室 不 能 作 内 翻 及 切除 ， 需 作 转 流 术 者 。 

手术 步骤 | 

1。 切口 、 探 查 、 游 离 十 二 指 肠 ， 与 Billroth I 法 相同 。 

2。 切 断 十 二 指 肠 ， 于 十 二 指 肠 拟 切断 处 的 幽门 侧 置 士 二 指 肠 钳 。 然 后 ， 边 切断 十 
二 指 肠 ， 边 用 小 圆 针 1 号 丝线 作 全 层 结 节 缝 合 〈 图 7 一 81) ， 直 至 将 其 完全 闭锁 。 网 门 
端 包 以 二 纱布， 以 防 污染 跑 腔 。 将 骨 翻 向 左上 方 。 于 十 二 指 肠 上 上、 下 角 各 作 一 浆 肌 层 半 
WAS, DUAR A, HILARA 〈 图 7 一 82) 。 两 角 闻 补 加 浆 肌 层 结 节 缝 合 





图 7 一 81 全 层 结 节 缝合 十 二 指 肠 断 端 图 7 一 82 烟 包 链 合 还 入 残 角 
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(图 7 一 83) .， 必 要 时 ， 再 将 十 二 指 肠 断 端 前 壁 与 胰腺 被 膜 行 浆 肌 层 结 节 缝合 ， 或 用 大 
RRETA, URME. 

3。 切断 胃 小 弯 : 胃 小 弯 侧 的 切断 及 闭锁 与 Billroth 工法 相同 。 胃 大 弯 便 保留 5 一 6 
厘米 ， 以 备 吻合 ， 但 胃 的 拟 切 断 线 要 与 骨 纵 轴 成 直角 或 与 消 柱 成 45° 角 。 

4。 结 肠 后 胃 空 肠 吻合 ， 将 模 结 肠 提起 ， 在 中 结肠 动脉 的 左 侧 ， 将 系 膜 由 上 向 下 前 
开 5~ 6 厘米 (图 7 一 84) 。 在 模 结 肠系膜 根部 ， 溶 柱 的 左 侧 ， 找 到 十 二 指 肠 空肠 曲 。 
在 距 十 二 指 肠 空肠 曲 6 ~ 8 厘米 的 空肠 系 膜 对 侧 链 一 支持 线 ， 作 为 近 侧 空肠 的 标记 。 经 
横 结肠 系 膜 裂孔 ， 将 有 标记 的 空肠 提 到 横 结 肠系膜 上 方 ， 以 备 吻 合 。 将 横 结 肠系膜 裂孔 








图 7 一 83 浆 肌 层 结 节 缝合 图 7 一 34 WIT MA BAR 
的 左 缘 与 距 吻 合 口 2 厘米 处 的 胃 后 改行 浆 肌 层 结 节 缝 合 《〈 图 7 —85), FE 21.5 BK. 








Yn 





图 7 一 85 ReBSARARRLESSRA ”图 7 一 83 胃 后 壁 浆 肌 层 终 合 及 骨 粘 腊 下 止血 
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然后 ， 使 空肠 近 端 〈 标 沁 线 处 ) 对 胃 小 弯 ， 远 端 对 四 大 弯 。 用 小 圆 针 1 号 丝线 作 后 壁 浆 
肌 晨 结 节 终 合 。 距 此 列 缝 级 约 0.6 厘 米 切 开 胃 后 壁 浆 肌 层 ， 作 粘膜 下 缝合 结扎 止 hh E 
7 一 86) ， 继 之 作 胃 前 壁 精 膜 下 缝合 结扎 止血 。 用 肠 钳 夹 持 空 肠 。 于 吻合 口 后 方 填 以 干 
Da, VBR RR, IRA ROOM KMS, RA Re SILER Sb 侧 
剪 开胃 后 壁 粘膜 屋 。 因 肠 壁 绞 胃 壁 稍 松弛 ， 故 空肠 切口 应 略 小 于 胃 切 口 。 用 2 paR 
生理 盐水 棉 球 清 探 吻 合 口 处 。 以 00 号 铅 制 肠 线 由 小 弯 向 大 弯 行 后 壁 全 层 连续 缝合 (图 
7 一 87) 。 注 意 此 缝 针 不 应 超越 浆 员 层 缝 线 。 缝 至 大 弯 侧 时 ， 于 人 靠近 粘膜 下 缝合 结扎 线 外 


侧切 断 胃 前 壁 烙 膜 层 ， 移 除 胃 体 ， 将 骨 管 由 








N 吻合 口 送 入 远 端 空肠 10~15 厘 米 ， 再 行 前 璧 
. ss 全 层 连 续 内 翻 颖 合 〈 图 7 一 88) ,至 小 弯 侧 ， 
A E 两 线 尾 相 巡 ， 结 扎 于 吻合 口内 。 除 去 肠 
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图 7 一 87 后 辟 全 层 连续 链 合 


图 7 一 88 前 壁 全 层 连续 内 翻 续 合 
氏 。 手 术 人 员 更 换 手 套 及 污染 的 器 械 。 然 后 ， 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝合 (图 7 一 89) 


wy 
合 口上 角 补 加 一 烟 包 锋 合 。 将 吻合 口 拉 至 横 结肠 系 膜 裂 孔 下 方 ， 将 系 膜 裂孔 右 出 缘 与 距 
吻合 口 2 厘米 的 胃 前 壁 浆 肌 层 作 结 节 链 合 (图 7 一 90) 。 易 合 口 的 宽度 应 在 2 一 3 机 
指 ， 输 入 及 输出 口 通 过 拇指 即 可 。 逐 层 缝合 腹壁 各 层 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 


1。 访 止 副 损伤 ， 十 二 指 肠 后 璧 病变 ， 有 时 与 胆 总 管 、 门 静脉 及 肝 动 脉 等 形成 实质 
性 粘连 。 此 时 ， 不 应 勉强 分 离 或 切除 病变 ， 其 处 理 方 式 参 见 十 二 指 肠 演 疡 切除 困难 的 骨 
切除 术 。 因 小 弯 侧 病变 ， 有 时 小 网 膜 增 厚 、 短 缩 ， 并 与 周转 粘连， 可 使 胆 总 管 、 门 静脉 
及 肝 动 脉 向 前 方 变 位 。 故 在 处 理 增 厚 的 小 网 腊 时 ， 应 细致 地 作 小 的 集束 游离 和 结扎 。 否 
则 ， 有 可 能 将 变 位 的 胆 总 管 等 结扎 和 切断 。 

如 将 胆 总 管 切 断 ,结扎 术 中 被 发 现 ,应 立即 进行 再 手术 。 胆 总 管 两 端 僻 近 ， 行 端 端 吻 
合 ， 有 易 合 口 处 要 放 韦 支架， 由 胆 总 管 另行 切 口 引出 体外 。 如 胆 总 管 有 -- 段 缺损 时 需 行 胆 
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扬 易 合 术 。 常 用 的 术 式 为 胆 总 管 空肠 Roux~y 吻 合 ， 吻 合 口 也 要 用 支架 ,一 般 这 类 病人 术 








R . > 
图 7 一 89 前 壁 浆 肌 层 结 节 儿 合 图 7 一 90 胃 前 壁 与 结肠 系 膜 裂孔 右 缘 终 合 


前 多 无 胆管 梗阻 ， 胆 总 符 口径 较 细 , 术 中 吻合 操作 有 一 定 困难 ,应 予以 重视 。 

如 将 肝 十 二 指 肠 韧 带 误 认 为 十 二 指 肠 而 被 切断 者 偶 可 发 生 。 此 种 副 损 伤 是 严重 前 ， 
可 导致 死亡 。 一 旦 发 生 ， 应 尽早 恢复 门静脉 的 连接 ,以 供 肝 血 。 可 采用 硅胶 管 上 暂时 搭桥 ， 
然后 表 吻 合 肝 动脉 。 待 肝脏 有 动脉 供血 保证 后 ， 再 吻合 门静脉 ,至 此 肝脏 供 旬 完全 恢复 ， 
最 后 吻合 胆 总 管 。 以 上 操作 不 可 能 在 短 时 间 完 成 ， 易 使 肝脏 发 生 不 可 道 的 缺 氧 性 损害 ， 
是 造成 致死 的 原因 。 

于 十 二 指 肠 后 壁 进行 剥离 时 ， 勿 损伤 胰腺 ， 尤 其 在 细 合 结扎 止血 时 ， 不 要 过 深 地 进 
对， 以 免 将 变 位 的 副 胰 管 或 胆 总 管 缝合 结扎 。 十 二 指 肠 与 胰 头 间 有 胃 十 二 指 肠 动脉 通 
过 ， 链 合十 二 指 肠 断 端 后 壁 时 ， 也 应 注意 勿 进 针 过 深 ， 以 免 刺 破 血 管 ， 引 直 出 血 。 和 剥离 
胃 幽 门 部 与 模 结 肠系膜 的 粘连 时 ， 有 可 能 损伤 中 结肠 动脉 ， 故 应 看 清 后 再 剪 开 组 织 。 如 
一 旦 损伤 中 结肠 动脉 ， 则 应 细心 观察 模 结肠 血 运 有 无 变化 ， 如 血 运 仍然 良好 ， 可 不 加 处 
理 。 如 血 运 不 佳 ， 可 作 血 管 断 端 吻合 。 无 血管 吻合 条 件 时 ， 需 切除 血 运 不 佳 的 肠管 ， 行 
端 端 吻合 。 

2。 处 理 十 二 指 肠 断 端 ， 为 使 十 二 指 肠 断 端 有 较 丰 富 的 血 运 ， 游 离 十 二 指 肠 断 端 不 
宜 过 长 ， 一 般 约 2 厘米 即 可 ， 并 应 适当 地 保留 系 膜 断 缘 处 的 小 血管 。 断 端 血 运 不 佳 ， 可 
影响 愈合 。 

在 切断 十 二 指 肠 时 ， 应 注意 保留 足够 的 后 壁 ， 不 应 短 于 1.5 厘 米 。 如 后 壁 过 短 ， 则 
不 易 使 断 端的 两 角 埋 入 烟 包 锋线 内 。 

十 二 指 肠 断 端 行 全 层 缝 合 时 ， 颖 线 距 断 绿 勿 过 远 ， 以 0.2 厘米 左右 为 宜 。 过 远 的 颖 
合 使 两 角 增 大 ， 不 利于 包 埋 。 

在 上 下 两 角 行 烟 包 缝合 时 ， 两 个 烟 包 多 合 的 大 小 应 保持 均等 。 两 锋线 距 角 顶 端 各 约 
0.7 厘 米 为 宜 ， 如 距离 过 近 ， 则 不 能 磺 利 埋 入 。 

行 断 端 桨 肌 层 缝合 时 ， 注 意 勿 贯穿 全 层 。 如 贯穿 坟 深 ， 则 形成 一 列 例 层 颖 合 。 

游离 的 十 二 指 肠 断 端 较 短 时 (不 足 1.5 厘 米 ) ， 在 全 层 甸 合 后 ， 其 两 角 不 易 埋 入 M 
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包 缝 线 内 。 此 时 可 由 两 角 章 中央 作 全 层 结 节 内 翻 缝合 ， 另 加 一 列 桨 肌 层 结 节 缝合 即 可 。 

将 胰 逐 被 膜 与 十 二 指 肠 前 壁 浆 肌 层 儿 合 ， 或 用 大 网 膜 颖 合 固定 ， 均 可 加 固 断 端 。 值 
得 注意 的 是 ， 只 有 细致 而 确切 地 处 理 断 端 ， 才 是 预防 断 端 瘘 前 关键 。 所 以 ， 只 靠 用 胰腺 
被 膜 或 大 网 膜 加 固 来 预防 断 端 瘘 是 错误 的 。 

十 二 指 肠 断 端 有 明显 次 痕 、 水 肿 或 游离 过 短 (不足 1 厘米 ，， 断 端的 处 理 常 不 能 游 
意 ， 且 易 形 成 断 端 疤 。 此 时 ， 可 用 前 有 侧 孔 的 F16 一 18 号 导 尿 管 ， 向 断 端 内 插入 6 ~7 
厘米 。 然 后 ， 作 浆 肌 层 结 节 内 翻 颖 合 。 为 了 加 固 ， 可 同时 将 大 网 膜 包 绕 于 断 端 处 。 导 尿 
管 由 腹壁 另 切 小 口 引 至 腹 外 。 术 后 接 引 流 瓶 ， 二 周 后 拔除 ， 可 预防 断 端 瘘 。 
| 3。 胃 肠 萄 合 ， 在 选用 吻合 段 揭 空肠 时 ， 要 正确 辨认 十 二 指 肠 空肠 曲 。 勿 将 粘连 、 
园 定 的 小 肠系膜 根 或 回 言 部 错 认 为 十 二 指 肠 空肠 申 ， 以 免 易 合 口 位 置 错乱 ， 造 成 术 后 肠 
道 功能 紊乱 。 吻 合 时 ， 一 般 距 十 二 指 肠 空肠 曲 约 6 一 8 厘米 。 根 据 病人 身材 、 切 除 胃 体 
大 小 及 空肠 起 始 部 肠系膜 的 长 短 ， 可 适当 改变 。 原 则 上 ， 以 吻合 完成 后 ， 输 入 段 空肠 投 
紧 适 宜 为 度 。 输 入 段 空 肠 过 检 ， 易 造成 输入 口 处 届 曲 。 输 入 段 空 肠 过 紧 ， 易 奉 拉 输入 
口 。 过 松 、. 过 紧 均 可 造成 输入 口 遂 过 障碍 ,严重 者 可 引起 输入 段 空 肠 内 胆汁 和 牙 液 满 留 ， 
以 致 内 压 增高 ， 成 为 十 二 指 肠 断 端 痿 的 诱因 。 

冒 的 切断 线 与 脊柱 应 保持 45" 角 左右 ， 如 角度 
过 小 ， 也 可 形成 输入 口 处 屈曲 〈 图 7 一 91) ， 使 胆 
TAUB 

胃 肠 吻合 时 ， 要 使 近 侧 空肠 对 胃 小 弯 ， 远 侧 空 
肠 对 明 大 弯 。 如 方向 相反 ， 则 输入 口 低 于 输出 口 ， 
ER MMM, SR, Wb, WAR SESE 
切 缘 对 远 ， 以 免 吻 合 口 边缘 内 翻 过 多 。 造 成 吻合 口 
狭窄， 尤 其 在 输入 口 及 输出 口 处 ， 更 应 注意 。 

4。 横 结肠 系 膜 裂孔 的 处 理 , 剪 开 的 横 结 肠系膜 
裂孔 应 稍 大 于 胃 肠 吻合 口 处 的 周 径 。 如 裂孔 过 小 ， 
固定 后 易 压 追 易 合 口 ， 影 响 食物 通过 。 系 膜 裂 孔 

国 7 一 91 胃 切 断 线 角度 小 ， 形 成 ”边缘 应 距 胃 切断 线 2 厘米 处 与 胃壁 作 结 节 终 合 固 

ZARA H Abi ih 定 。 如 过 远 ， 可 增加 张力 ， 容 易 滑 脱 。 过 近 ， 易 压 
WA, MAAN. 针 距 应 为 1.5 压 米 。 如 针 距 过 大 ， 肠 管 可 经 此 裂隙 进入 ， 引 起 
内 疝 。 缝 合 固 定 必须 确实 可 共 ， 以 免 滑 脱 ， 造 成 吻合 口 附近 空肠 梗阻 。 

术 后 处 理 

同 Billroth I 法 的 术 后 处 理 。 

术 后 并 发 症 

1。 十 二 指 肠 断 端 痿 ， 如 十 二 指 肠 断 端 处 理 不 当 ， 或 其 内 压 增 高 是 产生 十 二 指 肠 断 
端 衬 的 主要 原因 。 一 般 较 吻合 口 瘘 发 生 为 早 ， 多 在 术 后 I~ 6 天 左右 。 由 于 横 结 肠 或 大 
网 膜 的 包 衰 ， 可 使 漏出 的 肠 液 限 局 于 右上 腹部 ， 形 成 局 部 隆起 并 伴 有 轻 度 触 痛 ， 全 身 症 
状 较 轻 。 如 引起 泛 发 性 腹膜 炎 时 ， 则 有 腹胀、 腹痛 、 肠 麻 癖 ， 并 常 伴 有 黄 疱 。 应 拆 开 跟 
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壁 灵 线 ， 清 除 腹腔 内 含有 胆 汗 的 液体 。 找 到 十 二 指 肠 断 端 ， 将 前 有 侧 孔 的 F16 一 18 号 导 
尿 管 揪 入 痿 口内 约 6 一 7 厘米 ， 将 其 经 腹壁 另 切 的 小 口 拉 出 腹 外 固定 。 十 二 指 肠 断 端 处 
放置 乳胶 管 引 流 ， 以 引流 出 继 续 由 瘘 口 漏出 的 液体 。 因 瘘 口 附近 的 疡 壁 均 有 炎 性 水 肿 ， 
缝合 后 不 易 愈 合 ， 且 能 据 裂 肠 鉴 ， 增 大 瘘 口 ， 故 一 般 不 作 二 次 双 合 。 如 下 腹部 及 盆腔 内 
有 积 液 ， 应 清除 并 放置 乳胶 管 引 流 。 间 时 探查 吻合 口 处 ， 尤 需 注 意 输 入 口 处 有 无 梗阻 ， 
如 有 梗阻 ， 应 予以 处 理 。 全 身 营养 状态 较 差 的 病人 ， 应 同时 作 空 肠 晤 吊 冯 ， 以 维持 全 身 
党 养 。 术 后 十 二 指 肠 引 流 管 接 负 压 吸引 ， 保 持 其 通畅 , 幻 合 脱落 。 于 10 天 左右 ， 停 直 负 压 
吸引 ， 任 肠 液 自然 流出 。 如 流出 量 逐 渐 减 少 ， 再 观察 1 一 2 A BITRE. FARTI 
减少 ， 可 经 导 尿 管 注入 造影 剂 ， 检 查 空肠 输入 段 有 无 梗阻 。 如 有 梗阻 ， 应 将 输出 段 空肠 
与 十 二 指 肠 水 平 部 作 侧 侧 易 合 〈 图 7 一 92) ， 或 将 输入 眉 与 输出 段 空肠 闻 作 侧 侧 吻合 
(图 7 一 93) 。 
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在 治疗 过 程 中 ， 应 注意 水 、 电 解 质 平衡 。 鼓 励 病 人 进 高 蛋白 、 高 热量 、 高 维生素 饮 

食 、 并 适当 地 输血 和 应 用 抗生素 。 病 人 消耗 严重 ， 或 时 间 较 长 难以 经 口 维持 营养 可 进行 
TPN 治 疗 。 ， 
2。 胃 肠 吻合 口 破裂 或 阁 ， 多 发 生 于 术 后 5 一 7 天 ， 但 较 少 见 。 由 于 缝合 不 严密 ! 
吻合 处 张力 过 大 ， 低 蛋白 血 症 、 织 织 水 肿 等 原因 所 引起 。 一 旦 破裂 ， 即 可 发 生 腹膜 炎 ， 
须 立 即 进行 手术 修补 ， 腹 腔 引 流 ， 同 对 作 好 胃 管 减 压 。 如 破裂 发 生 时 间 较 晚 ， 局 部 已 有 
粘连 ， 则 感染 局 限 ， 并 可 向 外 穿 破 形 成 瘘 ， 须 作 好 引流 ， 胃 管 减 压 ， 一 般 能 自行 应 合 。 
如 经 久 不 您 舍 ， 则 需 再 次 手术 闭 瘘 。 

3。 胃 出 血 ， 术 后 胃 出 血 是 较 常见 的 ， 可 在 术 后 当日 出 现 。 如 为 小 最 暗 红 色 或 咽 啡 
色 ， 量 逐渐 减少 可 自行 停止 ， 是 正常 现象 。 如 在 得 期 内 由 胃 管 流出 大 量 鲜血 ,甚至 呕血 ， 
有 脉 率 增 快 、 血 压 下 降 ， 多 为 术 中 止血 不 确切 。 可 给 予 止血 药物 ， 输 血 、 补 液 ， 如 仍 无 
止血 倾向 ， 即 应 再 次 手术 止血 。 如 在 术 后 7 一 10 日 出 血 ， 则 为 吻合 口 处 锋线 感染 ， 粘 膜 
下 脓肿 腐蚀 血管 或 止血 线 结 脱落 所 致 。 可 禁 食 、 补 液 ， 投 予 止血 药物 ， 输 鲜血 等 疗法 ， 
一 般 可 达到 止血 目的 。 
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4。 易 合 口 梗阻 ， 由 于 吻合 口 缝合 过 小 ， 或 烙 膜 水 肿 ，。 胃 壁 和 肠 壁 内 翻 过 多 均 可 引 
起 吻合 口 醒 阳 。 病 人 表现 有 食 后 上 腹胀 饱 、 哎 吐 ， 吐 物 为 食物 而 不 食 胆 汁 为 其 特点 。 区 
线 春 饥 检查 ， 可 见 钾 剂 完全 停留 于 胃 内 ， 易 合 口 以 下 空肠 无 钢 剂 。 如 放置 胃 管 减 压 ， 则 
可 吸出 大 其 不 含 胆汁 的 胃 内 容 物 ,症状 即 可 消失 。 停 趟 胃 管 减 壬 ， 进 食 后 症状 仍 可 出 现 ， 
可 采用 禁 食 、 胃 管 减 压 ， 静 脉 补液 。 如 有 血浆 蛋白 低下 ， 可 给 予 输 冻 干 血浆 或 白 蛋 白 ， 
纠正 水 、 电 解 质 和 失衡 。 有 炎症 性 粘膜 水 肿 可 用 高 渗 盐 水 洗 胃 ， 或 e- 麻 蛋白 酶 洗 胃 。 经 上 述 
治疗 ， 可 在 2 一 3 周 或 4~ 6 周 解除 梗阻 。 如 仍 不 缓解 ， 又 难以 维持 蘑 养 ， 可 采用 手术 
探查 ， 以 解除 机 械 性 梗阻 的 原因 。 如 为 吻合 口 过 小 ， 应 早期 手术 以 扩大 吻合 口 。 

5。 输 入 口 梗阻 ， 为 较 常见 的 术 后 并 发 症 。 由 于 胃 肠 壁 翻 入 过 多 ， 或 输入 段 空肠 祥 
过 得 牵 拉 形成 锐角 , 过 长 的 输入 段 肠 祥 扭 曲 所 致 ,临床 表现 为 饭 后 不 久 呕吐 大 量 不 含 食物 
的 胆汁 ， 呕 吐 呈 喷射 状 ， 吐 前 可 有 上 腹部 胀 痛 或 绞 痛 ， 并 可 向 肩 坚 部 放 散 。 哎 吐 后 症状 
消失 。 饥 餐 检 查 ， 吻 合 口 和 输出 口 均 可 通过 饥 剂 ， 但 无 饮 剂 进入 输入 口 。 早 期 适合 采用 
非 手 术 疗 法 ， 待 炎症 反应 和 炳 连 水 肿 吸 收 ， 风 梗阻 解除 。 如 症状 持续 不 改善 , 则 需 手 术 。 
最 科 单 的 手术 是 在 输入 祥 与 输出 祥 肠 管 间 加 作 Braun 萄 合 即 可 。 如 输入 祥 空 肠 壁 过 度 膨 
卫 ， 可 使 位 于 肠系膜 对 侧 肠 壁 产生 坏死 (图 7 一 94) ,如 手术 处 理 较 困难 ， 可 在 解除 输入 口 
梗阻 后 将 坏死 的 肠 壁 作 埋 没 缝合 ( 纵 行 )， 留 有 通过 十 二 指 肠 液 、 胆 汁 、 胰 液 通 道 即 可 。 

6。 输 出 肠 祥 醒 阻 ， 由 于 输出 肠 祥 粘连 成 角 。 粘 连带 压迫 ， 空 肠 空 肠 套 专 ， 或 吻合 
BRERA REI 7 一 95)， 也 有 由 于 横 结 肠系膜 裂孔 固定 于 胃壁 不 牢 而 滑脱 ， 
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HAR. BAH 〈 图 7 一 93) 所 致 。 临 床 表 现 为 上 膜 饱 胀 ， 呕 吐 食 物 和 胆汁 。 
钢 餐 可 见 钢 剂 通过 易 合 口 受 阻 于 其 下 的 空肠 内 ， 此 点 与 残 胃 排 空 延迟 症 鉴 别 很 重要 。 如 
发 生 上 述 情 况 ， 应 立即 手术 解除 梗阻 。 

7。 内 疝 : 术 后 发 生 内 癌 是 严重 的 并 发 症 ， 可 发 生 于 术 后 早期 或 晚期 。 由 于 胃 肠 吻 
合 后 形成 -- 个 人 为 的 吻合 口 后 型 隙 ， 后 裂 陈 大 小 与 骨 切 除 多 少 ， 输 入 祥 长 短 ， 横 结肠 系 
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膜 开 口 的 位 置 及 固定 于 残 骨 位 置 高 低 有 
关 。 如 骨 切 除 过 少 ， 残 胃 长 ， 输 入 祥 长 ， 
横 结 肠系膜 裂孔 不 靠近 根部 ， 固 定 于 残 胃 
上 方 均 可 增 大 后 裂 了 路， 肠 曲 易 进入 后 裂隙 
而 发 生 内 冶 。 早 期 临床 表现 常 不 典型 ， 易 
延误 诊断 ， 导 至 肠 绞 罕 ， 危 及 病人 生命 。 
临床 表现 为 剧烈 的 持续 性 上 腹 疼痛 ， 阵 发 
EME, ROL, Mab TERRA, 
HPAES RA, PEFFE. BAKA 
局 限 性 或 弥漫 性 腹膜 炎 体 征 。 内 疝 需 立即 
手术 处 理 ， 可 行 冶 内 容 物 复位 ， 修 补 吻合 
HERR. WAHRE. MAER RE 

图 7 一 96 肠系膜 发 孔 讨 追 所 致 的 申 祥 模 阻 S. 

8。 残 胃 排 空 延迟 症 ， 又 称 残 胃 无 张力 症 ， 是 胃 大 部 切除 术 后 较 少见 的 早期 并 发 症 
之 一 。 多 发 生 于 术 后 6 一 8 天 改 半 流 食 时 , 但 也 有 术 后 几 天 ， 或 10 一 12 天 发 病 者 。 首 发 症 
状 为 上 腹部 胀 馅 感 ， 继 之 恶心 、 呕 吐 ， 为 溢出 性 呕吐 ， 吐 物 禽 胆 污 ， 且 有 了 酸 臭 叶 。 腹 部 
检查 除 跌 雹 音 减 弱 外 ， 一 般 无 特殊 所 见 , 偶 可 见 左 上 腹 人 饱满 .和 X 线 饥 餐 检查 ， 一 般 采 用 口 
RE, SWAT RA. SBRETRKRRA RPK, hoes, ANDRA 
HAMBEZ, RASRIR, RHALBHRBRERB. WELLER, ATA 
天线 检查 ， 诊 断 本 症 并 不 难 ， 但 尚 需 与 输入 段 空肠 、 输 出 段 空 肠 、 易 合 口 的 机 械 性 梗阻 
鉴别 。 本 症 是 一 种 功能 性 改变 ， 经 非 手 术 疗 法 均 能 治愈 。 不 宜 行 手术 疗法 。 处 理 办 法 ， 
中 禁 食 。 句 留置 胃 管 持续 吸引 。@ 给 予 是 够 合理 的 液体 ， 维 持 水 电解 质 平衡 ， 尤 其 对 低 
钾 的 纠正 更 为 重要 。 图 长 期 不 缓解 者 给 予 补 充 营 养 ， 可 输血 、 血 装 等 。@@ 应 用 激素 ， 促 
进 胃 肠 道 运 动 功 能 的 恢复 。 每 天 可 静 滴 氢化 考 地 松 100~200 毫 克 ， 持 续 5 一 10 天 。@@ 冲 
洗 残 四， 如 温 盐 水 或 冷 、 温 盐水 交替 洗 胃 ， 每 日 1 一 2 次 。@ 新 斯 的 明 增强 骨 肠 道 蠕 动 
作用 ， 以 改正 残 胃 无 张力 状态 ， 用 量 为 0.5~1.0 毫 克 ，1 ~2 次 /日 。@@ 中 药 促 进 胃 肠 
a. MB, GR, BE. HH, WILL RR. AS, SH. PERT. 

9。 碱 性 返 流 性 胃炎 ， 胃 切除 术 后 ， 尤 其 是 采用 Billroth | 式 手 术 者 术 后 含有 胆汁 、 
ARABS DRM RHE +CRBAAR RRA. 产生 胃 粘膜 炎 性 损害 。 导 致 一 系列 临床 
症状 为 碱 性 返 流 人 狂 胃 炎 。 临 床 症 状 主要 有 持续 性 或 频频 发 作 的 上 腹部 灼 痛 或 隐痛 ， 餐 后 
加 旱 或 不 缓解 ， 反 复 呕 吐 胆汁 ， 吐 后 症状 并 无 明显 好 转 ， 体 重 下 降 。 也 有 的 出 现 贫血 、 
食欲 下 降 、 消 化 道 出 血 和 咽 下 困难 等 症状 。 术 后 出 现 症 状 多 在 3 个 月 内 ， 短 的 可 在 术语 一 
周 出 更 ， 长 的 术 后 数 年 才 有 症状 。 本 并 发 症 的 诊断 主要 依靠 症状 、 体 征 和 内 罕 镑 检查 以 
及 内 罕 镑 活检。 胃镜 检查 可 见 粘膜 弥漫 性 充血 、 水 肿 、 易 出 血 ， 或 呈 鞭 编 人 性 胃炎 改变 ， 
并 有 胆汁 返 流 ,病理 检查 , 胃 烙 膜 呈现 急性 或 慢性 炎症 改变 ， 严 重 炎 性 细胞 浸润， 可见 小 
片 坏 死 和 麻 乱 ， 壁 细胞 大 量 坏 死 。 对 病程 短 ， 症 状 轻 者 可 采用 药物 治疗 。 常 用 药物 有 牛 
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流 人 性 胃炎 可 考虑 手术 疗法 。 多 采用 Rouy 骨 空 肠 重建 手术 ， 也 有 作 空 肠 WMA WAR 
《Braun 吻 合 ) ， 能 使 大 部 分 胆汁 性 十 二 指 肠 液 转 流 。 

10. 倾倒 综合 征 ， 胃 术 后 倾倒 综合 征 是 常见 的 并 发 症 之 --， 可 发 生 于 Billroth I 
式 或 工 式 胃 切除 术 后 ， 但 多 见于 Billroth i 式 术 后 。 此 综合 征 多 发 生 于 进食 过 快 ， 量 过 
多 ， 尤 其 是 糖 类 过 多 的 饮食 后 。 症 状 可 于 餐 后 数 分 钟 至 半 小 时 内 发 作 ， 持 续 时 间 约 为 
1 ~1.5 小 时 。 主 要 表现 为 进食 后 出 现 有 眩晕 、 无 力 、 心 性 ,多 汗 及 面色 蔡 白 ， 恶 心 , 哎 吐 ， 
肠 奸 动 亢进 ， 腹 泻 等 症状 。 症 状 发 作 后 取 平 甲 位 ， 很 快 得 到 绥 解 。 一 般 依 靠 典 型 症状 歼 
得 确诊 。 诊 断 困难 者 ， 给 以 口服 50% 葡萄 粮 液 150~200 毫 升 ， 然 后 观察 倾倒 综合 征 的 定 
状 出 现 ， 恕 阴性 或 可 疑 ， 可 排除 诊断 。 治 疗 主要 采 了 到， 合理 的 调节 饮食 ， 少 食 多 和 餐 ， 给 
以 高 蛋白 、 高 脂肪 、 低 碳水 化 合 物 饮 食 ， 药 物 可 给 予 重 碳酸 钠 ,1% 稀 盐酸 ， 普 鲁 本 辛 、 
阿托品 、 安 定 等 ， 也 可 用 甲苯 磺 丁 了 受 。 少 数 重 症 者 用 手术 疗法 ， 其 方法 、 种 类 很 多 。 目 
前 主要 采用 缩小 吻合 口 ， 切 断 迷 走神 经 干 ， 移 植 一 段 长 约 8 ~~10 厘 米 带 蒂 空 肠 红 于 残 胃 
和 十 二 指 肠 或 空肠 闻 。 此 种 手术 延缓 骨 排 空 效果 好 。 

11。 低 血糖 综合 征 ， 有 人 称 为 退 发 型 倾倒 综合 征 ， 发 病 率 约 5 %。 此 并 发 症 多 发 生 
于 他 餐 大 量 粮 类、 碳水 化 合 物 ， 餐 后 站 立 或 行走 之 后 。 一 般 在 餐 后 1 ~ 4 小 时 发 作 ， 此 
点 与 倾倒 综合 征 不 同 。 此 症状 是 由 于 进食 后 大 量 葡萄 精 迅 速 被 吸收 ， 使 血糖 突然 升 高 ， 
刺激 胰岛 细胞 产生 过 多 的 胰岛 素 引 起 的 继 发 性 低 血 糖 症 状 。 病 人 表现 为 突然 四 肢 无 力 、 
EHEM, LE, IR. bE, BRF, LEZE, RB. EETBAAR KRA 
觉 ， 面 色 苍白 ， 脉 决 、 血 压 下 降 ， 血 糖 下 降 等 。 症 状 发 作 时 稍 进 食物 ， 症 状 即 可 绥 解 。 
日 常 应 坚持 少食 多 父 ， 以 进 高 蛋白 、 高 脂肪 、 低 碳水 化 合 物 饮食 。 一 般 无 需 采 用 手术 治 
疗 。 

12, ARED: WRWA TI. URES. RRERBRRFRAWSH 
处 或 吻合 口 周 图 、 胃 或 空肠 粘膜 重新 出 现 溃疡 。95% 出 现 于 十 二 指 肠 演 疡 术 后 ， 胃 演 疡 
术 后 仅 占 2~4 锡 ， 复 合演 疡 后 占 2%。 产 生 此 症 主 要 原因 为 骨 切 除 盟 不 足 ， RH Se 部 粘 
膜 残 留 。 临 床 表现 为 上 腹部 不 典型 腹痛 ,服用 抗 酸 剂 可 组 解 症状 。 也 有 表现 上 消化 道 出 血 
蕊 持续 黑 便 、 贫 血 、 吻 台 口 梗阻 或 穿孔 。 诊 断 主要 采用 饥 餐 透视 ， 纤 维 胃 锐 检查 。 纤 维 
胃镜 检查 不 仅 能 够 确定 诊断 ， 还 能 提供 准确 的 演 疡 部 位 。 无 并 发 症 的 复发 性 演 疡 可 采用 
JERI, BARRAN, TR, KROES. EMER APM, ARM 
ERMIR, BARBRA. MEIER SASK, 每 晚 再 服用 400 毫 克 。 6 
周 为 一 疗程 。 如 未 愈合 ， 可 表 给 第 二 疗程 。 如 演 疡 已 愈合 ， 可 改 为 维持 剂量 ， 每 晚 服用 
400 之 克 ， 服 用 一 宇 。 经 药物 治疗 无 效 的 复发 性 溃疡 或 合并 有 出 粤 、 穿 孔 者 ， 宣 用 手术 
治疗 ， 即 重新 作 合乎 要 求 的 胃 大 部 切除 手术 仆 或 同时 作 迷 走神 经 切断 术 。 

13. Hil, BORA, 因 轩 柄 降低 及 食物 通过 肠 道 太 快 等 因素 ， 可 影响 铁 剂 和 营 
养 的 吸收 ， 发 生 小 细胞 性 贫血 。 应 投 予 铁 剂 、 稀 盐酸， 加 强 营养 ， 能 逐渐 治愈 。 
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三 、 胃 切除 、 结 肠 前 胃 空 肠 吻 合 术 《Moynihan 法 ) 


术 式 选择 与 Hoffmeister 法 基本 相同 。 如 横 结 肠系膜 有 先天 性 短 缩 ,中 结肠 动脉 弓 过 
小 或 横 结 肠系膜 因 炎 症 粘 连 短 缩 者 ， 采 用 此 手术 。 

手术 步骤 

其 手术 步 又 与 Hoffmeister 法 基本 相同 ， 不 同 点 如 下 ， 

1。 胃 的 切断 线 与 疹 柱 交角 应 旦 90° 角 ， 较 Hoffmeister 法 为 大 ， 以 使 吻合 完成 后 输 
入 口 不 低 于 输出 口 。 

2。 胃 空肠 吻合 口 距 十 二 指 肠 空肠 曲 的 距离 应 在 10~12 厘 米 ， 或 再 稍 短 一 些 ， 比 
Hoffmeister 法 为 长 。 

3。 结 肠 前 胃 空 肠 吻合 与 结肠 后 胃 空 肠 易 合 时 的 肠 蠕 动 方向 恰好 相反 ， 即 近 侧 空肠 
对 胃 大 弯 ， 远 侧 空 肠 对 胃 小 弯 (图 7 一 97) 。 

4。 因 空肠 吻合 完成 后 ， 应 将 空肠 系 膜 与 结肠 系 膜 做 结 节 缝合 ， 以 闭锁 二 者 间 存 在 
的 间 路 ， 防 止 发 生 内 疝 。 

术 中 注意 事项 

基本 上 与 Hoffmeister 法 相同 。 

些 外， 为 使 十 二 指 肠 内 的 胆汁 、 芷 液 等 顺利 流入 胃 内 ， 在 不 使 咖 合 口 有 张力 的 情况 
下 ， 应 尽量 使 吻合 口 千 近 空肠 近 端 。 为 达 此 目的 ， 可 将 横 结 肠 推 向 右 侧 ， 在 靠近 机 结肠 
脾 上 曲 处 提起 空肠 行 胃 空 肠 吻合 。 

术 后 处 理 

参见 Billroth I 法 术 后 处 理 。 

术 后 并 发 症 

与 Hoffmeister 法 相同 。 此 外 ， 尚 有 输入 段 空肠 食物 道 流 ， 其 原因 是 由 于 胃 大 弯 切 
除 不 足 ， 使 易 合 完成 后 ， 输 入 口 的 位 置 较 输出 口 为 低 ， 以 致 食物 逆流 入 输入 段 空肠 内 
(图 7 一 98》 。 直 现 为 进食 后 反 呕 ， 尤 其 以 进 流 食 更 加 明显 。 可 再 次 手术 ， 将 输入 段 空 
肠 与 输出 段 空肠 间作 便便 吻 合 ， 或 切除 吻合 口 ， 重 新 纠正 胃 切 线 角度 后 再 行 易 合 。 





图 7 一 97 蠕动 方向 示意 图 图 7 一 98 输入 口 低 于 和 输出 口 造 成 食物 进 流 
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Fa 2 a Ab ay BA J EB Ss 
tH GVRRRAFGRR, RSRPRERD A 
围 有 严重 粘连 。 完 全 切除 溃疡 有 困难 ， 勉 强 剥 
离 可 造成 出 血 或 副 损 伤 。 此 时 可 先 游离 胃 大 、 
小 弯 网 膜 后 ， 在 胃 前 壁 切 一 小 口 ， 吸 净 胃 内 
容 物 .将 胃 大 弯 向 上 翻转 , BRB, A 
疡 边缘 将 其 前 开 一 周 (图 7 一 99) ， 使 泪 疡 留 
在 原 处 。 将 胃 前 、 后 壁 切口 简单 锋 合 。 用 锐 是 
将 省 痪 处 粘膜 及 病变 组 织 刊 除 。 注 意 ， 不 要 过 
深 Ueki. MAEKA MARNE 
或 后 腹膜 结缔 组 织 锋 合 覆 盖 。 病 灶 处 理 后 ， 宜 
作 Billroth I 式 胃 切除 , 骨 空肠 吻合 术 。 图 7 一 99 切除 胃 后 壁 穿 通 性 溃疡 
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五 、 十 二 指 肠 涡 六 切除 困难 的 骨 切 除 术 


十 二 指 肠 沉 疡 位 于 球 部 后 壁 ， 或 球 部 下 方 ( 球 后 部 ) 、 十 二 指 肠 降 部 老 ， 往 往 与 腊 
头 部 烙 连 ， 其 至 穿 通 入 胰腺 、 胆 赛 、 胆 总 管 及 血管 ， 如 强行 切除 ， 则 可 产生 三 种 不 
良 的 后 果 ，@ 十 二 指 肠 有 疗 痕 , 包 埋 困难 ,愈合 能 力 差 ， 术 后 易 发 生 十 二 指 肠 断 端 普 ， 其 
至 危及 生命 。 回 过 多 地 剥离 十 二 指 肠 周 围 粘 连 ， 可 损伤 胰腺 组 织 、 胆 总 管 或 门静脉 等 ， 
可 造成 严重 并 发 症 。@@ 切 除 过 儿 的 十 二 指 肠 ， 断 端 内 翻 ， 可 阻塞 胆 总 管 的 开口 部 ， 引 起 
胆 总 管 梗 阻 。 因 此 ， 应 根据 具体 情况 采用 不 同方 式 处 理 。 最 常用 的 方法 有 以 下 几 种 ， 

1。 十 二 指 肠 残 端 插 管 引流 ， 当 游离 十 
二 指 肠 发 现 十 二 指 肠 汉 疡 切除 后 残 端 颖 闭 有 
困难 ， 或 估计 愈合 不 良 者 ， 可 在 残 端 放置 16 
号 导 尿 管 作 十 二 指 肠 引流 ， 残 端 作 适 宜 链 合 
即 可 。 术 后 2 ~ 3 周 拔除 引流 管 。 

2。 肠 内 溃疡 旷 置 性 胃 大 部 切除 术 ， 此 
种 手术 是 不 分 离 十 二 指 肠 演 疡 ， 在 省 疡 的 近 
端 作 胃 大 部 切除 ，Billroth I 式 骨 肠 吻合 。 手 
术 方 式 有 二 种 ， 

(1) WISTE K A AK RURAR t 
(Baneroft 法 )， 将 胃 大 、 小 弯 游 离 至 距 幽 门 图 7 一 100 WHERE 
5 厘米 处 即 可 。 于 此 处 置 胃 钳 ， 在 胃 钳 远 端 切 开胃 前 ,后 壁 的 浆 肌 层 (图 7 一 100》， 自 
糙 膜 下 层 分 离 粘膜 ， 直 达 山 门 轮 处 (图 7 一 101) 。 过 有 由 肌 层 进入 粘膜 的 小 血管 ， 应 予 
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以 结扎 、 切 断 。 在 靠近 幽门 轮 的 粘膜 上 行 烟 包 颖 合 〈 图 7 一 102) 或 切断 作 结 节 缝 合 。 
BE SEH 0.5 KAD BOAT. MEAE REINERT 〈 图 ?7 一 103) . BS 
肌 层 时 ， 不 可 穿 透 浆 膜 屋 。 于 贡 层 结 节 缝 合 线 的 外 便 ， 再 作 一 列 贯 穿 浆 肌 层 的 结 节 缝合 
(图 7 一 104) 。 





图 7--103 MEHTA 图 7 一 104 BRR Ae 


(2) BIT Fite BR (Wangens teen 法 )， 此 种 手术 是 在 幽门 远 端 闭锁 十 二 指 
也 残 端 ， 适 用 于 溃疡 较 低 ， 在 幽门 下 方 与 溃疡 之 同 尚 有 一 定 距 离 者 。 手 术 操 作 时 ， 断 十 
二 指 肠 于 幽门 下 十 二 指 肠 起 始 部 即 可 ， 然 后 闭合 十 二 指 肠 残 端 。 其 他 手术 步骤 ， 按 
Biillroth 了 式 胃 大 部 切除 。 
3。 肠 外 溃疡 了 旷 置 住 胃 大 部 切除 术 , 此 种 术 式 适用 于 溃疡 距 顷 门 有 一 定 距 离 , 可 在 普 
疡 边缘 切断 十 二 指 肠 ， 利 用 溃疡 边缘 加 男 十 二 指 肠 残 端 ， 残 端 缝合 常用 以 下 二 种 术 式 ; 
(1) Nissen 法 ， 沿 溃疡 近 侧 的 边缘 剪 开 十 二 指 肠 后 壁 ， 然 后 靠近 幽门 侧 剪 断 前 壁 ， 前 
壁 尽量 多 保留 一 些 。 用 细 丝 线 将 十 二 指 肠 前 壁 浆 肌 层 与 溃疡 远 侧 边缘 作 第 一 列 结 节 缝 
合 (图 7 一 105) ， 再 用 细 丝 线 将 十 二 指 肠 前 壁 浆 肌 层 与 溃疡 的 近 侧 边缘 作 第 二 列 结 节 
缝合 〈 图 7 一 106) 。 最 后 用 细 丝 线 将 十 二 指 肠 前 壁 浆 肌 层 与 溃疡 近 便 边 缘 的 晓 踪 被 腊 
作 第 三 列 结 节 缝合 (图 7 一 107) ,为 了 愈合 的 更 好 ， 可 将 病灶 处 坏死 组 织 及 周 图 的 阁 
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图 7 一 105 +r#HBWRRME SRS 
远 侧 边缘 结 节 链 合 





图 ?一 106 十 二 指 肠 前 壁 浆 肌 层 与 
泪 疡 近 侧 边缘 结 节 终 合 





图 7 一 103 ”剪除 溃疡 边缘 粘膜 组 织 


卉 清除 后 (图 7 一 108) ， 再 按 上 述 方法 缝 


合 。 


(2) Greham 法 :将 十 二 指 肠 后 壁 沿 
溃疡 的 近 便 边缘 横行 剪 开 ， 华 近 幽 门 端 再 
将 十 二 指 肠 前 壁 沿 山门 轮 横行 切 开 浊 尽量 
保留 较 多 的 前 壁 。 然 后 将 食指 促 入 十 二 指 
BREIS WMA AMURE 
Bae, RRA RRL. 
将 十 二 指 肠 后 壁 向 远 端 分 离 1 厘米 以 上 
《图 7 一 109) ,再 于 十 二 指 肠 近 端 ( 演 疡 远 侧 





图 7 一 107 bo RRO 
与 腊 腺 被 膜 结 节 幼 合 





图 7 一 109 分 离 十 二 指 肠 后 壁 
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边缘 ) 处 切断 (图 7 一 110) 。 用 细 丝 线 将 十 二 指 肠 斯 端 的 前 .后 壁 行 奖 肌 层 结 节 内 翻 缝 合 
(图 7 一 志 切 ， 再 将 十 二 指 肠 浆 了 肌 层 与 溃疡 近 侧 缘 的 胰腺 被 膜 行 结 节 缝 合 (图 7 一 112)。 





图 7 一 110 patwa 图 7 一 111 +“#BRBWABRO ata 


术 中 注意 畜 项 及 异常 情况 的 处 理 

1， 行 Bancroft 手 术 时 ， 要 注意 保留 幽门 赛 都 血 运 。 如 此 处 血 运 被 阻 断 ， 则 将 影响 
断 端的 愈合 ， 甚 至 可 造成 坏死 ， 形 成 断 端 瘘 。 粘 膜 下 层 应 彻底 结扎 止血 ， 否 则 易 形 成 疾 
Ik REKER ETERA., 

2。 行 Nissen 手 术 时 ， 如 发 现 沉 疡 内 有 副 胰 管 的 开口 ， 则 不 作 第 一 列 缝合 ， 以 使 腹 
液 能 直接 流入 肠 道 。 

3。 如 溃疡 病灶 距 山 门 轮 较 远 ， 在 病灶 近 位 端 能 游离 出 2 EKA TCR, 
可 保留 远 端 病灶 ， 按 Hoffmeister 法 处 理 。 ' 

4。 行 Nissen 或 Graham 方 法 时 ， 如 疗 痕 过 重 ， 或 病人 营养 欠 佳 ， 为 防 ERRE, 
可 同时 由 浙 端 向 十 二 指 肠 内 插入 FF 16~18 号 导 尿 乱 (图 7 一 113〉，， 以 便 术 后 减 压 。2 周 
后 拔除 。 





图 7 一 112 十 二 指 肠 前 呼 奖 朋 层 与 胰腺 被 腊 图 7 一 113 十 二 指 肠 断 端 内 置 导 尿 管 
结 节 首 合 
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者 少见 。 这 类 溃疡 因 其 解剖 位 置 特殊 ， 用 常规 的 胃 大 部 切中 术 有 一 定 困难 。 过 去 曾 用 全 
A 切除 术 或 近 端 胃 切 除 术 都 有 一 定 不 良 后 果 。 前 考 容 易 产 生 营养 代谢 障碍 ， 后 者 切断 胃 
迷走 神经 ， 术 后 角 排 空 迟缓 ， 故 目前 多 不 主张 采用 。 以 下 介绍 目前 常用 的 几 种 术 式 ， 

1, Tanneri it A WRR 

METAK RRR. 

按 常 规 胃 切除 步骤 游 腐 胃 ， 当 游离 责 门 下 省 疡 后 ， 

窑 拉 胃 小 完 后 艾 ， 使 溃疡 转向 前 方 , 胃 大 弯 旋 转 至 后 方 ， 
这 样 即 可 将 淡 疡 清楚 地 上 暴 锋 在 责 门 前 下 方 (图 7 一 114)。 
在 直 视 下 用 胃 钳 在 省 病 上 方 钳 夹 次 门 胃 部 。 于 胃 钳 远 侧 
切除 包括 注 疡 在 内 的 四 远 端 大 部 分 ， 残 胃 作 结 节 颖 合 ， 
取 去 骨 钳 后 , 胃 再 转 回 原 位 。 再 根据 具体 情况 行 Billroth 

I 式 或 工 式 胃 肠 吻合 术 。 

2. Pauchet iL itm WER 
适用 于 焉 门下 骨 小 弯 溃 疡 。 此 法 优点 是 保留 了 一 部 
分 骨 大 论 ， 使 残 胃 容量 够 大 ， 以 免 发生 小 胃 现 象 。 

” 按 常 规 游 离 轩 大 小 恋 网 膜 , 骨 大 弯 游 离 过 中 间 线 ,办 
ABR. REAR KS A Ie HAR 
SAS. HR, HADMRAARIT MAS. “图 7 一 114 Tanner 转 位 胃 切 除 
壁 而 将 省 疡 切除 《图 7 一 115〉。 如 湿 疡 离开 责 门 尚 有 1 ~ 2 厘米 距离 时 ， 可 先 用 胃 钳 夹 
住 袜 门 下 胃 改 ,再 作 切 除 。 颖 合 小 弯 侧 骨 边 缘 时 ， 先 放置 较 粗 胃 管 经 过 食管 到 残 胃 作 为 支 
撑 。 缝 合 小 弯 侧 骨 壁 采取 粘膜 对 粘膜 , 奖 肌 层 对 浆 肌 层 的 结 节 颖 合 ,以 防 将 胃壁 内 翻 过 多 ， 
引起 责 门 处 狭窄 (图 7 一 116) ,缝合 后 胃 大 弯 即 形成 管状 ,再 行 胃 十 二 指 肠 或 胃 空 肠 吻 合 。 








» 


Zo i 
LLET 





图 7 一 115 高 位 胃 溃 疡 切除 术 图 7 一 116 胃壁 粘膜 对 粘膜 效 肌 


BW RUBA TS 合 
3。 整 形 、 修 补 的 胃 切除 术 
EAT BATT A D. 
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该 手术 方法 是 采用 将 责 门 附近 的 高 位 溃疡 切除 ， 或 将 难以 剥离 的 竹 病 基底 留 于 腹 后 
壁 ， 刊 除 省 疡 面 上 的 肉芽 组 织 后 ， 缺 损 的 胃 壁 行 各 种 形式 的 修补 ， 再 按 常 规 行 胃 大 部 切 
除 术 和 胃 十 二 指 肠 或 胃 空 肠 易 合 术 。 其 具体 操作 方法 介绍 以 下 几 种 ， 

(1) 适用 于 责 门 下 较 小 的 溃疡 .将 泪 疡 切除 或 行 胃 外 有 旷 置 ,形成 一 上 下 红 平 行 的 空 
洞 (图 7 —117) FPR EL FRR RRA EAC 7 一 118), 即 可 按 常 规 远 端 胃 切除 处 理 。 


图 7 一 117 FOF RBI 图 7 一 118 横行 结 节 终 合 


(2) 如 演 疡 较 大 (图 7 一 119) ， 切 除 后 的 空洞 大 ， 可 用 左 侧 大 弯 的 胃壁 修补 ， 将 
多 余 的 右 侧 洞 缘 重 建成 小 弯 〈 图 7 一 120) ， 以 不 致 造成 食管 下 端 狭 窗 为 原则 。 


的 o 


图 7 一 119 切除 责 门 下 图 7 一 120 溃疡 切除 后 之 图 7 一 121 特大 溃疡 切除 后 行 
SKN RG 胃壁 缝合 修补 “T ERARE 
《3 ) 如 省 疡 过 大 ， 单 纯 用 胃 大 弯 侧 胃壁 修补 易 造 成 胃 的 招 转 ， 可 采用 左 侧 以 骨 大 
弯 侧 胃壁 修补 ， 右 侧 以 胃 小 弯 侧 胃壁 修补 ， 两 侧 的 会 合 偏 向 胃 小 窒 (图 7 一 121)， 则 形 
成 一 “《T? 形 的 对 合 。 
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十 二 指 肠 溃疡 并 发 大 出 血 而 病变 不 能 切除 时 的 处 理 方法 。 

SEAM MP +o RATT OF 2 厘米 ,用 小 拉 钩 拉 开 肠 壁 切口 ,以 生 
FLEA ARR BAR. FRIAR RRM IRR. WEL, WARA 
HR, HMR, TEANAS, WANA 1 号 丝线 作 局 部 “3 ” 字 颖 合 
结扎 〈 图 7 一 122) 。 纵 行 链 合 十 二 指 肠 前 壁 切 口 ， 最 后 按 Bancroft 法 行 骨 大 部 切除 。 

术 中 注意 事项 

首先 应 与 其 他 上 消化 道 出 血 鉴别 。 

十 二 指 肠 溃疡 并 发 出 血 ， 有 时 因 病 
变 小 不 易 找 到 病灶 ， 应 进一步 检查 十 二 
指 肠 第 一 段 后 壁 。 仔 细 用 手 触摸 ， 检 查 
该 部 有 无 增 厚 变 硬 。 必 要 时 切 开 十 二 指 
Bo) BRR WIA, RE 
后 壁 ， 常 可 找到 病变 。 

术 后 并 发 症 

少数 病人 术 后 再 出 血 ， 可 能 是 局 部 
出 血 点 缝合 结扎 的 不 确切 或 因 消 化 液 侵 
蚀 , 结 扎 颖 线 脱落 所 致 ,应 再 手术 止血 。 
可 将 残留 的 幽门 赛 部 切除 ， 局 部 行 “8? 
字 缝 合 结扎 ,然后 仿 Nissen 法 闭锁 断 端 。 图 7 -122 于 出 血 处 行 “8 ” 字 链 合 


Nw RAAF LN FRR 





几 适 用 胃 大 部 切除 术 者 ， 均 应 首选 胃 大 部 切除 术 ， 参 见 溃疡 病 穿孔 的 手术 适应 证 。 

开 腹 后 ， 将 腹腔 内 的 脓 汗 、 渗 液 及 食物 残 河清 除 干净 ， 尤 须 注意 清除 及 下 右 侧 肝 .上 
后 间隙 灌 留 的 脓 污 。 先 将 穿孔 部 位 缝合 ,以 防 胃 内 容 物 继续 外 漏 。 如 溃疡 病变 能 切除 时 
将 病变 和 大 部 胃 一 并 切除 。 但 对 十 二 指 肠 穿孔 病变 不 能 切除 者 ， 可 行 幽门 赛 旷 置 的 胃 大 
部 切除 术 〈 Bancroft 法 ) ， 如 穿孔 时 间 超 过 12 小 时 以 上 或 感染 较 重 ， 应 放置 乳胶 管 引 
流 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

在 较 少 的 情况 下 ， 可 遇 到 十 二 指 肠 降 段 侧 后 方 省 疡 穿孔 ， 此 时 往往 不 易 找 到 穿孔 或 
把 穿孔 错误 地 视 为 小 网 膜 孔 。 此 处 穿孔 不 易 切 除 或 缝合 ， 可 行 胃 大 部 切除 术 闭 锁 十 二 指 
肠 断 端 。 经 穿孔 向 肠 腔 内 插入 剪 有 侧 孔 的 F16 一 18 号 导 尿 答 ， 深 约 5 一 6 厘米 ， 将 穿孔 
缝合 。 再 将 模 结 肠 或 大 网 膜 固 定 于 肝 下 ， 使 穿孔 部 位 形成 一 狭小 陷 窝 ， 与 腹腔 隔离 ， 并 
向 些 陷 突 底 置 一 乳 胺 管 ,于 腹 璧 男 切 一 小 口 ,将 两 管 引出 腹 外 。 术 后 均 作 负 压 吸引 ， 待 腹 
腔 引 流 管 无 液体 流出 时 ,将 此 管 拨 出 .如 无 异常 变化 ， 再 隔 两 周 拨 出 十 二 指 肠 的 引流 管 。 
其 他 处 理 同 胃 切 除 术 后 处 理 。 
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九 、 胃 切除 术 后 再 次 手术 


凡 切 除 术 后 ， 极 少数 病人 发 生 的 并 发 症 用 非 手 术 疗 法 不 能 缓解 症状 ， 影 响 进食 和 健 
康 者 ， 应 再 次 手术 。 

1。 吻 合 口 切除 、 骨 空肠 吻合 术 ， 适 用 于 骨 切 除 \ 结 肠 后 胃 空 肠 吻 合 术 后 并 发 的 吻合 
口 边缘 溃 病 、 吻 合 口 输出 口 器 质 性 梗阻 及 经 三 个 月 后 仍 来 闭合 前 易 合 口 瘘 。 

分 开 横 结肠 系 膜 裂孔 处 的 粘连 ， 注 意 勿 损伤 中 结肠 动脉 。 靠 近 吻 合 口 部 胃 侧 夹 一 把 
大 止血 钳 , 再 用 肠 钳 于 靠近 吻合 口 处 ,分 别 钳 夹 空肠 的 输入 、 输 出 段 。 将 输入 、 输 出 段 空 
肠 在 肠 钳 上 方 切断 ， 空 肠 的 近 、 远 断 端 行 对 端 吻 合 。 将 胃 及 切除 的 一 段 肠管 提 至 横 结 肠 
上 方 ， 矣 合 横 结 肠系膜 裂孔 。 然 后 游离 辕 大 、 小 弯 ， 再 切除 胃 残 端 3 一 5 厘米 〈 图 7 一 
123) ， 行 结肠 前 骨 空 肠 吻 合 (图 7 一 124)。 





国 7 一 123 ”切除 吻合 口 范围 图 7 一 124 空肠 端 端 易 合 后 行 结肠 前 胃 空 肠 吻 合 


2。 Roux-7 形 胃 空 肠 易 合 术 ， 多 适用 于 空肠 输入 段 较 长 的 (Moynihan 法 ) RE 
吻合 口 部 位 的 并 发 症 。 有 时 也 可 用 于 Hoffmeisteit 法 术 后 吻合 口 的 并 发 症 。 

按 上 述 方式 将 吻合 口 部 位 切除 (图 ?7 一 125) 闭锁 输出 段 空 肠 断 端 ， 在 结肠 前 或 结肠 
后 将 输出 段 空 肠系膜 对 侧 缘 与 胃 残 端 全 口吻 合 。 再 将 空肠 输入 段 的 近 断 端 与 吻合 口 下 方 
15~20 厘 米 的 输出 段 空肠 作 端 侧 陶 合 (图 7 一 126) 。 





图 7—125 吻合 口 部 切除 范 国 图 7 一 126 ”Reux-y 形 易 合 
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3. 空肠 代 胃 修 复 手 术 ， 适 用 于 经 非 手术 疗法 未 能 治愈 的 Billroth 了 法 胃 大 部 切 
除 术 发 生 的 倾倒 综合 征 或 低 血 糖 症 ， 
设计 预定 切线 ， 首 先 在 购 合 口 下 方 15 厘 米 处 切断 输出 跋 空 肠 〈 图 7 一 127) ,将 近 断 端 








aun 


图 7 一 127 预定 切断 线 


写 十 二 指 肠 行 端 币 吻合 (图 7 一 128)。 再 将 输入 段 空肠 于 输入 口 处 切断 ,将 其 远 断 端 闵 铅 。 
输入 段 空肠 的 近 断 端 再 与 第 一 次 切断 的 输出 段 空 肠 的 远 断 端 行 对 端 吻合 (图 7 一 129)。 如 





3 
图 7 一 129 切断 输入 段 空肠 ， 将 远 断 端 闭锁 。 近 断 端 与 输出 段 空 肠 远 断 端 吻合 
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此 ， 食 物 可 重新 通过 十 二 指 肠 ， 使 大 部 分 病人 改善 症状 。 
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Dragstedt 于 1943 年 首先 创 用 迷走 神经 干 
切 斯 术 治 疗 溃疡 病 。1945 年 又 应 用 迷走 神经 干 
切断 术 加 胃 空 肠 吻 合 术 治 疗 十 二 指 肠 球 BB 
疡 疗效 不 甚 满 意 。 这 种 手术 不 仅 切 断 了 支配 胃 
的 迷走 神经 ， 同 时 也 切 汤 了 支配 腹腔 内 其 他 脏 
器 的 迷走 神经 (图 7 一 130-1) ,因而 R 后 几乎 AN 
难以 避免 发 生 迷 走神 经 切断 综合 征 。 Lotarjet ieli% 

1948 年 Franksson 及 Jakson 首 先 报告 应 用 Latariet mg i . 
选择 性 胃 迷 走神 经 切 斯 术 ， 加 幽门 SE Be 
山门 成 形 术 ， 对 十 二 指 肠 球 部 演 疡 的 治疗 取得 Tf 
了 较 好 的 效果 。 由 于 该 手术 切断 迷走 神经 是 在 
迷走 神经 前 干 发 出 肝 支 以 下 ， 及 迷走 神经 后 干 





发 出 腹腔 支 以 下 ， 因 此 切断 了 整个 胃 的 迷走 神 leonl 迷走 神经 二 切断 术 ， 
经 供应 (图 7 一 130-2》， 所 以 尚 存在 倾倒 综合 2 …… 2 选择 性 迷走 神经 切断 术 ， 
征 、 腹 渔 、 胃 滞留 等 合并 证 。 3……3 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 ; 


1967 年 Holle 及 Hart 提 出 选择 性 近 端 胃 迷 
走神 经 切断 术 。1970 年 Johnston 及 William Œ 7 一 130 三 种 迷走 神经 切断 术 示意 图 
提出 高 度 选择 性 迷走 神经 切断 术 辣 年 Amdrup 
及 Jensen 命 名 为 壁 细胞 迷走 神经 切断 术 ， 或 酸 分 泌 迷 走神 经 切断 ， 超 选择 性 迷走 神经 
切断 术 。 该 手术 只 切断 分 泌 角 酸 的 胃 近 端 2 / 3 的 迷走 神经 ， 而 远 端 1/ 3 (ASR) 
的 Latariet 前 、 后 迷走 神经 没有 被 切断 (A7—130-3), Bi, RAT PRE 
神经 的 运动 支 ， 也 就 保留 了 功能 正常 的 胃 罕 和 赐 门 ， 从 而 不 需 再 作 附 加 的 胃 引 流 手术 。 

高 选择 性 迷走 神经 切断 术 的 优点 有 三 ， 人 保留 了 支配 胃 赛 的 迷走 神经 运动 支 ， 因 而 
保留 了 胃 的 正常 排 空 功能 。 手 术 后 山门 窦 烙 膜 不 致 因 骨 浇 留 的 刺激 而 释放 促 骨 泌 素 ， 导 - 
致 淡 病 复发 。@ 保 持 了 幽门 环 的 完整 性 ， 保 存 了 胃 窦 ,山门 及 十 二 指 肠 的 正常 解剖 关系 ， 
从 而 避免 了 倾倒 综合 征 。 轩 切断 了 支配 鉴 细 胞 的 迷走 神经 分 支 , 因 而 减少 了 胃酸 的 分 泌 。 
从 理论 上 讲 ， 这 是 一 个 符合 生理 原则 的 治疗 十 二 指 肠 演 疡 的 有 效 方法 。 

骨 迷 走神 经 的 局 部 解剖 

迷走 神经 有 于 部 分 支 、 胸 部 分 支 和 腹部 分 支 。 

1。 腹 部 分 支 ， 左 迷走 神经 分 支 形成 胃 前 从 ， 管 理 胃 和 运动、 分泌 ， 并 向 中 枢 传导 骨 
ARR OLR. HR) 。 右 迷走 神经 分 支 形成 骨 后 从 ， 功 能 同上 。 并 发 出 许多 
BIA, AA. TA BA. BREL TA SERS IE, OMAR. 
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2, BRRKENAF, WEZ (AMD. ERE FRVRFEBE, WAM 
于 腹 段 食管 前 壁 的 桨 膜 下 层 ， 紧 靠 食管 肌 层 。 其 走行 方向 有 ， 从 左上 向 右 下 方 斜 行 OGE 
78%) 3 行 于 食管 下 端正 中 者 ( 占 14%) 5 极 少 数 迷走 神经 前 干 沿 食管 下 行 至 胃 ， 有 的 
为 双 前 干 ， 分 别 位 于 食管 之 两 人 出 ， 下 行 至 胃 而 相互 汇合 。 

后 迷走 神经 〈 右 后 ) ， 后 于 位 置 加 为 恒定 ， 位 于 腹 段 食管 的 右 后 方 。 明 舍 近 食管 肌 
层 ， 但 不 象 前 二 那样 与 食管 紧密 相 联 ， 因 而 易于 剥离。 

前 、 后 干 多 为 单干 ， 但 也 有 2 、3 干 或 更 多 者 ， 最 多 可 见 5 干 。 各 干 之 间 有 时 尚 可 
见 有 交通 支 。 前 干 一 般 多 向 责 门 及 胃 底 部 发 出 分 支 ， 而 后 干 则 多 数 未 见 发 出 分 支 。 

3。 导 支 与 胃 前 支 ， 迷 走神 经 前 干 一 般 于 责 门 
水 平 发 出 肝 支 ， 发 出 肝 支 后 则 称 为 胃 前 支 (或 称 前 
Latariet 神经 ) ， 肝 支 与 胃 前 支 均 位 于 肝 胃 韧带 
内 。 肝 支 几 用 水 平方 向 走向 肝 门 ,其 后 方 为 肝 尾 叶 。 
胃 前 支 多 数 沿 胃 小 弯 下 行 ， 并 向 胃 体 部 发 出 数 条 分 
x, SRW OES ORIN Bee 
部 (图 7 一 131) o 

(1) 肝 支 ， 绝 大 多 数 由 前 干 发 出 ( 占 98%)， 
前 干 及 后 干 各 发 出 肝 支 ( 占 2%) ,其 分 支 高 虚 以 责 门 
水 平 为 最 多 ， 但 一 般 不 超出 其 上 下 1.0 厘 米 。 上 肝 支 
以 1 支 者 为 多 ，2 、3 支 较 少 ， 若 2 、3 支 者 ， 则 
均 并 行 。 

(2) 胃 前 支 及 其 向 胃 前 壁 的 分 支 ， 胃 前 支 的 1 前 过 走神 经 于 2 开支 3 Latarjet 
TRE SEM ANS, 其 次 是 在 肝 胃 韧带 内 距 胃 小 前 迷走 神经 4 OM tw 
弯 0.5 一 1.0 厘 米 ， 少 数位 于 小 弯 的 胃 前 壁 上 上 距 小 弯 
20.5~1.0 BK. 图 7 一 131 腹 段 迷走 神经 分 支 

HBTS AL RID, US 支 者 为 最 多 (42%) ; 4 支 者 次 之 (36%) ， 此 外 
还 有 2 支 、1 支 和 5 支 者 。 

Fi BU Sc el TARAS, -RE MP R, HVA ES Ree Hyw 
(66%) ， 少 数位 于 切 迹 上 方 ， 最 高 为 2~2.5 厘 米 。“ 鸦 爪 ” 型 以 3 一 4 支 者 较 多 。 

4。 腹 腔 支 与 骨 后 支 ， 

迷走 神经 后 干 位 于 唱段 食管 的 右 后 方 ， 在 肝 胃 看 带 内 沿 胃 小 弯 抑 后 面 下 行 。 OR 
于 页 门 稍 下 方 发 出 腹腔 支 ， 发 出 腹腔 支 后 称 胃 后 支 〈(Latarjet 后 神经 ) 。 腹 腔 支 发 出 的 
部 位 较 肝 支 稍 低 。 腹 腔 支 发 出 后 向 右 下 方 斜 行 ， 沿 胃 左 动脉 起 始 段 进入 腹腔 神经 从 。 
胃 后 支 沿 胃 小 弯 下 行 ， 并 向 胃 体 部 发 出 分 支 ， 其 求 端 于 角 切 迹 附近 县 “ 牙 扑 ”型 分 支 达 
幽门 部 。 

(1) 腹腔 支 ， 腹 腔 支 大 多 数 由 后 干 发 出 《 占 94%)，、， 但 也 有 少数 OHS 同时 发 
自 前 、 后 干 。 腹 腔 支 发 出 的 部 位 稍 低 于 焉 门 0.5 厘米 《 占 38%》， EF LOOK ( 占 
30.0%) 5 ERE] (532%) 。 
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(2) 胃 后 支 及 其 向 骨 后 壁 的 分 支 ， 胃 后 支 的 行程 多 数 紧 贴 骨 小 弯 ， 其 次 是 在 肝 胃 
韧带 内 距 胃 小 弯 0.5~1.0 厘 米 ， 少 数位 于 小 弯 的 胃 后 壁 上 ， 距 小 论 0.5 厘 米 。 此 外， 尚 
发 现 胃 后 支 缺 如 者 《 占 26%〉。 

胃 后 支 向 胃 体 、 底 部 的 分 支 ,以 2 支 者 为 最 多 (50%)， 3 支 者 次 之 〈24 匈 ) 。 此 外 ， 
还 有 1 支 、4 支 、5 支 和 6 支 者 。 

胃 后 支 向 贿 门 部 的 分 支 也 呈 “ 鸦 爪 ” 弄 ， 其 分 叉 点 位 置 多 数 乎 胃 角 切 迹 (82%) ， 
最 高 在 角 切 迹 上 方 1.0 厘 米 。 CBN? 现 以 2 一 4 支 者 为 多 见 。 

胃液 收集 与 胃酸 测定 

常用 收集 胃液 方法 是 禁 食 一 夜 ， 次 蝴 空 膜 置 放 胃 管 ， 其 尖端 放 于 胃 部 最 低位 ， 然 后 
在 但 定 的 时 间 内 通常 为 15 分 钟 ) 抽 一 次 胃液 。 测 定 胃液 量 SH ARE EHE 
了 升 ) ， 从 而 计算 出 酸 分 泌 量 EHEM) 。 

基础 酸 分 泌 量 与 刺激 酸 分 泌 量 测定 ， 开 始 2 次 15 分 钟 所 得 的 胃液 ， 因 可 能 含有 残渣 
不 宜 应 用 。 收 集 以 后 的 4 次 《〈 共 1 小 时 ) 记得 的 胃液 ， 测 出 的 习 酸 分 泌 量 ， 称 为 基础 酸 
分 泌 量 (Basal acid output, BAO) ， 即 无 外 来 刺激 时 ， 消 化 间 期 的 一 小 时 胃酸 分 沁 报 
以 毫 当量 一 小 时 来 表示 。 

然后 ， 进 行刺 激 性 分 泌 试 验 ， 通 常用 组 织 胺 作 轩 机 分 小 刺激 物 ， 称 为 “ 增 景 组 织 胺 
试验 ”。 其 方法 如 下 ， 在 收集 基础 酸 分 泌 量 以 后 ， 及 此 试验 开始 前 30 分 钟 ， 先 给 肌肉 注 
射 一 次 抗 组 织 胺 药物 ， 以 防 止 组 织 胺 所 致 的 其 他 副作用 而 不 致 影响 胃酸 分 小 。 皮 下 注射 
BRAK, HERO. URR/A, 然后 收集 4 次 (每 次 疗 隔 15 分 钟 ， 共 1 小时) 胃液 
标本 ， 测 定 胃酸 分 沁 量 ， 称 为 最 大 酸 分 泌 量 (Maximal acid output MAO), BARA 
沁 量 表示 全 部 壁 细胞 的 最 大 胃酸 分 逆 能 力 。 

除 磷酸 组 织 胺 外 ， 其 他 常用 的 胃酸 分 泌 刺 激 物 及 其 标准 景 ， 有 ， 

胰岛 素 试验 ， 胰 岛 素 〈 结 晶 ) 10 一 15 单 位 〈0.2 单 位 /公斤 ) ， 静 脉 注射 。 

Histalog 试 验 ， Histalog (betazole)100 毫 克 ( 或 1.5~2.0 毫 克 / 公 斤 ) 皮 下 注射 。 

五 肽 胃 素 试验 ， 五 肽 园 素 6 微克 /公斤 ， 皮 下 注射 。 

为 了 明确 手术 是 否 达到 要 求 ， 评 定 疗 效 ， 判 断 预 后 ,在 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 前 、 
后 可 进行 上 述 检查 。 

适应 证 

1。 用 于 需要 行 十 二 指 肠 演 疡 手术 而 元 并 发 症 者 。 

2。 用 于 十 二 措 肠 汉 疡 出 血 、 穿 孔 ， 和 但 要 先行 止血 、 修 补 穿孔 。 

3。 用 于 十 二 指 肠 溃疡 已 有 纤维 化 或 变形 者 。 

4。 对 十 二 指 肠 演 疡 伴 山 门 梗 阻 者 ， 可 行 扩张 ， 或 糊 门 成 形 ， 附 加 胃 引 流 术 等 ， 再 
行 高 选择 性 迷走 神经 术 切 断 。 

术 前 准备 l 

fi。 一 般 无 须 放 置 胃 管 ， 仅 在 有 严重 胃 注 留 的 病人 应 进行 胃 肠 减 压 及 静脉 输液 。 符 
罚 注 留 好 转 青 行 手术 。 

2。 手 术 前 应 作 胃 酸 分 泌 量 的 测定 ， 了 解 BAO 和 MAO， 以 便 术 前 、 术 后 对 比 。 
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麻 醇 、 体 位 

硬 膜 外 麻 醇 。 头 部 稍 高 的 倾斜 位 。 手 术 床 头 抬 高 20 度 ， 使 肠 祥 下 垂 于 腹腔 下 部 ， 有 
Fl SUT HK. 

手术 步骤 

， 1。 切口 ， 取 上 用 正中 或 左 旁 正中 切口 。 正 中 切口 可 切除 剑 帘 或 分 开 剑 突 ， 以 利于 
手术 野 的 充分 粹 峰 。 切 口 下 方 止 点 可 根据 病人 体形 止 于 脐 部 或 脏 下 。 

2。 显 露 胃 小 弯 ， 打 开 腹 腔 后 ， 一 般 可 切断 镰 状 韧带 。 探 查 十 二 指 肠 ， 证 实 诊断 。 
安放 自动 拉 钩 ， 拉 开 肝 左 叶 ， 即 可 显露 轩 小 弯 。 如 显露 不 够 满意 时 ， 切 开胃 窦 部 的 胃 结 
hat, ERRRAR 网 膜 血管 ， 将 胃 下 拉 即 可 。 

3。 分 离 迷 走神 经 ， 将 胃 向 下 、 向 前 、 向 左 牵 拉 ， 看 清 与 小 弯 平 行 的 骨 前 支 (前 
Latarjet 神 经 ) 及 其 终 末 分 支 “ 牙 爪 ”， 神 经 与 小 弯 边 缘 距 离 多 在 1 厚 米 左右 ,有 的 紧 靠 
小 弯 。 从 “ 鸦 爪 2” 稍 上 方 开始 没 小 弯 向 上 逐个 
结扎 切断 进入 小 弯 前 壁 的 骨 左 种 管 分 支 及 从 
骨 前 支 分 出 的 胃 支 (07—132) 。 在 进行 分 离 
时 ， 将 小 网 膜 前 、 后 叶 分 开 。 分离、 结扎 、 切 
汤 血 管 和 神经 最 好 用 拇 、 食 指 紧 握 小 网 膜 组 织 
FEL, 助手 行 反方 向 奉 拉 ， 即 可 清楚 辨认 
血管 和 神经 组 织 。 越 向 上 分 离 越 困难 ， 到 达 小 
SLI, SRB REWER EH 
底 角 (His 角 ) ， 达 食管 之 左 缘 。 

EROR BAKE EMTS ROE 
浆 膜 并 使 责 门 部 食管 暴露 出 肌 层 2 厘米 一 段 ， 
前 迷走 神经 的 骨 分 支 在 食管 南 门 部 与 食管 紧密 
粘连 ， 必 须 全 部 切断 之 。 使 用 神经 拉 钧 很 容易 图 7 一 132 分 离 骨 迷 走神 经 之 各 分 支 
作 到 。 此 处 神经 必须 细致 分 离 干净 ， 直 达 食 管 
裂孔 。 然 后 以 细 带 牵 拉 食管 暴露 后 面 ， 切 断后 迷 
走神 经 在 食管 实 门 部 后 面 的 胃 迷 走神 经 向 胃壁 走行 的 分 支 。 在 食管 下 段 要 剥 光 5 一 6H 
米 ， 将 迷走 神经 主干 拉 向 右 侧 。 

处 理 角 后 支 时 ， 沿 胃 大 弯 切 断 胃 结 肠 韧带 约 15 厘 米 一 段 ， 分 离 胃 后 壁 与 胰腺 之 间 前 
烙 连 。 将 骨 翻 起 ， 胃 后 支 与 则 前 支 相对 称 ， 但 在 少数 病人 不 易 看 到 。 同 骨 前 壁 一 样 ， 自 
# 鸦 爪 ” 向 上 分 离 至 责 门 右 侧 。“ 鸦 爪 ” 不 能 凑 认 时 ， 可 取 比 小 弯 前 壁 略 高 的 水 平 。 

分 离 完 成 后 再 将 左手 促 入 神经 血管 束 、 骨 前 后 支 及 迷走 神经 干 后 方 ， 以 确切 肯定 在 
这 些 结 扎 与 小 弯 及 食管 之 间 的 全 部 组 织 都 已 被 切断 ， 而 且 止 血 完 善 。 

4。 分 离 大 弯 侧 神经 血管 束 ， 在 胃 密 部 大 弯 侧 将 胃 网 膜 右 血管 束 及 大 网 膜 在 大 弯 的 
附着 部 一 并 切断 。 因 为 有 些 病 人 的 迷走 神经 后 支 ， 经 腹腔 神经 从 ， 沿 胃 大 弯 血 管束 供应 
胃 大 弯 。 本 操作 步 怠 即将 这 些 神 经 纤维 切断 ， 以 防 术 后 复发 。 

5。 伴 有 幽门 梗 蛆 的 处 理 ， 在 骨 前 壁 切 一 小 口 ， 用 手指 或 Hegar 扩张 器 进行 护 张狂 
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FERETI CE 7 一 133) ， 如 能 通过 直径 2 MKT. READER. 

6. 伴 有 穿孔 的 处 理 ， 有 溃疡 穿孔 者 ， 开 腹 后 立即 缝合 穿孔 。 如 腹腔 污染 不 重 ， 再 
作 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 。 

7. 合并 出 血 的 处 理 ， 在 十 二 指 肠 前 作 一 
切口 ， 颖 合 省 疡 止血 ,并 缝合 十 二 指 肠 切 日后 ， 
再 进行 高 选择 性 迷走 神经 切断 。 

8. 关闭 腹腔 ， 于 小 网 膜 训 处 放置 引流 。 
缝合 腹壁 各 层 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1. 为 防止 损伤 迷走 神经 主干 ， 有 人 主张 在 
食管 下 段 先 分 离 出 迷走 神经 主干 。 将 肝 左 叶 向 上 
棕 开 ， 显 露 食管 裂孔 。 用 长 剪刀 将 食管 裂孔 前 的 ”图 7 一 133 用 扩张 器 扩张 狭窄 的 幽门 
腹膜 横行 剪 开 ， 人 露出 腹 腕 段 食管 。 术 者 以 食指 伸 
入 此 腹膜 切 日 ， 绕 食管 ,将 该 段 食 管 游离 ,然后 用 一 胶皮 条 率 引 食管 。 提 拉 食 管 窑 引 带 ， 
可 在 食管 前 壁 上 摸 到 一 紧张 而 带 弹 性 的 束 条 即 是 迷走 神经 前 于 。 以 神经 拉 多 将 其 分 离 
出 ， 绕 以 丝线 率 引 之 。 迷 走神 经 后 干 常 是 在 食管 的 右 后 方 ， 找 到 后 ,同样 用 丝线 牵引 。 
将 两 棕 引 丝 拉 向 右 侧 ， 近 端 胃 迷 走神 经 切断 全 部 在 其 左 侧 进行 ， 故 不 能 将 其 损伤 。 

2. 当 分 离 胃 小 弯 上 部 及 食管 下 端 时 ,此 处 有 大 量 组 织 , 给 分 离 切 断 带 来 相当 困难 ， 
可 利用 上 还 的 替 引 线 来 确定 迷走 神色 前 、 后 干 的 位 置 ， 可 保证 其 不 受 损伤 。 

3. 切断 责 门 和 食管 下 段 的 神经 很 重要 ， 要 求 必须 将 食管 游离 5 EKUE, SUR 
后 效果 不 好 ， 易 于 术 后 瀑 疡 复发 。 食 管 周 围 的 操作 应 细致 耐心 ， 切 断 、 结 扎 所 有 血管 神 
经 束 。 要 特别 注意 食管 责 门 后 面 进入 肌 层 的 神经 纤维 ， 用 手 仔细 触摸 可 以 发 现 。 

4. 术 中 分 离 迷走 神经 切断 结扎 其 分 支 时 , 常 有 许多 伴 行 血管 ,这些 血 管 来 自 胃 左 、 
右 动 .静脉 ,到 达 绷 辟 , 沿 胃壁 分 离 时 易 将 其 损伤 ,并 缩 入 骨 辟 内出血。 另外, 术 中 常 须 奉 拉 、 
抓 捏 胃壁 可 使 已 结扎 的 血管 再 度 出 血 。 故 手术 时 分 离 必 须 轻 柔 ,小 心 ,止血 应 仔细 、 彻 底 。 

5. 脾脏 损伤 多 发 生 在 分 离 责 门 左 侧 神 经 分 支 时 ， 故 进行 此 步骤 ， 术 者 左手 应 从 胃 
食管 后 壁 托 住 胃 路 韧带 上 缘 ， 小 心 轻 拉 ， 以 防 撕 破 脾 胜 。 如 有 脾 破 裂 出 血 时 ， 可 根据 情 
况 进 行经 合 修补 。 

e 在 分 离 迷 走神 经 主干 时 ， 损 伤 甚至 分 破 食管 亦 应 值得 注意 ， 其 发 生 率 约 30%。 
多 因 分 离 迷 走神 经 二 时 ， 解 剖 不 清 误 伤 食管 ， 故 熟知 迷走 神经 解 毅 对 防止 该 并 发 症 十 分 
重要 。 一 旦 发 生食 管 损伤 破裂 ， 应 行 修补 术 。 

7. 沿 胃 小 弯 分 离 时 ， 易 损伤 胃壁 造成 穿孔 。 术 中 发 现 应 立即 缝合 修补 ， 或 作 小 网 
膜 结 节 缝合 ， 使 之 腹膜 化 ， 也 是 较 好 的 预防 方法 。 

术 后 处 理 

1 下 胃 管 者 可 在 肠 蜡 动 恢 复 后 拔除 。 

2. 术 后 24 小 时 即 可 进 流 食 。 4 一 5 天 可 完全 恢复 饮食 。 

3. 48 小 时 可 服 少 基 钢 剂 ， 以 观察 胃 排 空 情况 。 
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4。 出 院 前 测定 角 酸 分 泌 量 ， 以 便 与 术 前 作对 比 观察 。 

术 后 并 发 症 

1。 乔 咽 困 难 ， 多 见于 术 后 1 一 2 周 内 发 生 ， 个 别 在 3 周 后 才 出 现 。 特 别 当 病人 进 
半 流 食 或 干 食 以 后 ， 才 感到 吞咽 困难 。 其 发 生 率 各 不 相同 ， 高 者 可 达 30% 以 上 。 钢 餐 检 
查 常 无 异常 发 现 。 绝 大 多 数 病 人 经 保守 治疗 后 3 个 月 内 症状 消失 。 

”2。 胃 小 弯 缺 血 坏死 ， 是 较 少见 的 并 发 症 ,但 危险 性 大 ,死亡 率 高 。 发 生 原因 是 由 于 
胃 小 弯 前 后 壁 2 厘米 左右 避 组 织 血 运 来 源 于 胃 左 右 动脉 发 出 的 终 来 分 支 。 在 局 部 粘膜 无 
丰富 的 吻合 支 ， 故 小 论 本 身 就 有 潜在 的 缺 血 区 域 。 迷 走神 经 切断 术 后 迅速 减少 了 骨 粘 膜 
血 流 ， 从 而 发 生 缺 血 坏 死 。 另 外 ， 也 与 分 离 胃壁 时 肌肉 损伤 、 血 肿 产 生 有 关 。 坏 死 、 罕 
孔 最 早 时 间 为 术 后 第 三 天 ， 最 长 者 第 六 天 。 表 现 大 多 为 病情 突然 恶化 ， 腹 胀 痛 ， 血 压 下 
降 ， 腹 膜 炎 体征 。 应 早期 行 胃 切除 。 穿 孔 修补 死亡 率 高 。 

3. AHH: 发 生 率 很 低 , 仅 为 0.7%~2% 左右 ,多 与 损伤 胃 前 后 支 (Latarjet 神 
经 ) 有 关 。 术 后 央 门 水 肿 、 痉 挛 ， 注 疡 愈合 后 形成 疗 痕 狭窄， 或 原 有 央 门 梗阻 者 术 后 均 
可 发 生 骨 排 空 延迟 与 家 沾 留 。 

4。 腹 泻 ， 发生 较 少 ， 仅 5 % 左 右 ， 严 重 腹 演 者 也 只 有 0~1%。 轻 度 腹 泻 可 经 调整 
饮食 、 补 充 营养 , 投 予 抗生素 、 吸 附 剂 均 可 得 到 缓解 。 

5。 复 发 性 溃疡 ， 复 发 性 溃疡 各 家 报道 不 一 致 ， 发 生 率 为 0 一 22 旬 。 其 发 生 原 A S 
迷走 神经 切断 不 完全 有 关 。 

6。 倾 倒 综合 征 ， 发 生 率 为 0~12%， 一 般 低 于 6% 。 多 为 轻 症 ,调节 饮食 即 可 好 转 





骨 小 弯 浆 肌 层 切 开 术 


胃 小 弯 浆 肌 层 切 开 术 是 在 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 基 础 上 演变 的 一 种 手术 。 虽 然 高 
选择 性 迷走 神经 切断 术 的 手术 死亡 率 很 低 (0.3%) ， 五 年 溃疡 复发 率 为 4.3 锡 ， 但 尚 有 
时 间 长 ， 损 伤 Latarjet MASH ARS ALR ALAR, WSR. BPSK E 
切 开 术 是 一 种 容易 与 迅速 切断 骨 辟 细胞 群 神经 支配 ， 而 又 无 上 述 缺 点 的 手术 。 

解剖 学 ，Latarjet 神 经 的 分 支 沿 骨 前 、 后 壁 分 布 到 壁 细胞 群 ， 在 解剖 学 上 有 3 个 特 
点 : 由 这 些 神 经 与 血管 沿 胃 小 弯 走 行 时 无 特殊 紧密 关系 :加 在 穿 入 肌 层 之 前 ， 神 经 在 浆 
膜 下 走行 一 段 距离 ，@@ 迷 走神 经 分 支 党 胃 小 弯 走 行 比 血管 表 浅 和 倾斜 。 

手术 特点 ， 在 神经 与 浆 膜 的 融合 处 切断 Latarjet 神 经 的 分 支 。 切 开 纵 行 和 浅 环行 肌 
纤维 ， 以 增 大 切断 的 神经 束 间 的 距离 。 进 入 小 弯 的 血管 比 血 管 平面 为 深 ， 倾 斜 角 较 小 。 
保留 这 些 血管 供应 可 避免 小 弯 缺 血性 坏死 的 危险 。 

手术 步骤 

取 上 腹 正 中 切口 。 在 胃 小 弯 侧 从 角 切 迹 开始 , 邻近 小 网 膜 附着 处 ,将 胃 前 、 后 壁 作 浆 
肌 层 切 开 ， 横 经 责 门 下 1 厘米 处 直达 希 氏 角 (His 角 ) (图 7 一 134) 。 切 开 深 度 达 胃壁 
的 浅 层 环行 肌 即 可 。 然 后 ， 用 2-0 猪 制 肠 线 将 切 开 的 浆 肌 层 作 连 续 等 缘 重 选 颖 合 ， 即 所 
缝合 的 两 边 组织 相 等 。 进 针 由 外 内 一 内 外 连续 缝合 ， 将 小 弯 侧 的 奖 肌 层 重 迭 地 缝 在 对 侧 
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ZEE MERRIEN. 





图 7—13 HRS MH WIR 图 7 一 135 WRASMAWA 
APLRAH 
1。 有 人 强调 手术 的 彻底 性 ， 主 张 仍 需 游离 迷走 神经 主干 ， 然 后 切断 食管 下 段 5 一 
7 厘米 范围 内 的 迷走 神经 纤维 ， 


2。 为 了 防止 迷走 神经 后 于 的 分 支 经 腹腔 神经 从 ， 再 分 支 至 胃 大 弯 供 应 胃 体 ， 造 成 
沁 酸 区 ， 提 出 在 胃 小 弯 浆 肌 层 切 开 的 基础 上 ， 要 在 大 帝 侧 于 小 弯 角 切 迹 对 应 点 ， 将 胃 网 
膜 右 血管 结扎 切断 。 并 将 附着 于 胃 大 弯 近 便 的 大 网 膜 血 管束 及 胃 短 血管 束 分 别 切断 结扎 ， 
直到 希 氏 角 (图 7 一 135) ， 然 后 再 将 大 网 膜 切 缘 链 合 于 胃 大 次 。 

术 后 处 理 

同 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 。 


第 八 节 ”胃痛 根治 切除 术 


18814F, Billroth 施行 第 一 例 骨 况 切 除 获 成 功 ， 迄 今 已 百 余年 。 至 本 世纪 四 十 年 
代 以 前 ， 胃 癌 的 外 科 治 疗 仍 处 于 年 轻 阶 段 。 仪 能 施行 远 俩 部 分 胃 切 除 和 不 系统 、 不 彻底 
的 胃 周 淋巴 结 清除 术 。 五 十 年 代 以 后 ， 随 着 解剖 学 、 手 术 学 、 麻 醉 学 、 输 血 、 补 液 的 进 
展 ， 骨 瘤 病 理 生物 学 行为 的 深入 研究 ， 骨 瘤 的 外 科 治 疗 吗 得 了 飞速 的 进步 。 六 十 年 代 源 
趋 完善 。 根 据 癌 肿 部 位 、 类 型 、 进 展 程 度 ， 以 及 胃 周 脏 器 受累 情况 ， 采 取 大 部 胃 切 除 、 
全 骨 切 除 ， 或 联合 脏 器 切除 ， 并 进行 系统 地 骨 周 淋巴 结 清除 术 ， 使 胃 瘤 的 根治 切除 率 由 
40 锡 以 下 提高 到 70 儿 上 下 。 根 治 切除 术 后 5 年 生存 率 , 由 20%. 上 下 提高 到 40%% 上 下 。 中 国 
医科 大 学 肿瘤 研究 所 1964 年 报告 1959~1960 年 闻 胃 瘤 病例 ， 当 时 ， 仅 行 一 般 置 切除 术 ， 
根治 切除 术 后 5 年 生存 率 为 19.6%。 之 后 ， 随 着 早期 癌 病 例 的 增加 ， 与 胃癌 手术 手 技 的 
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不 断 提 高 ， 至 1985 年 胃癌 根治 切除 术 后 5 年 生存 率 已 提高 到 54.4%。 

胃痛 根治 手术 的 有 关 局 部 解剖 

角 交 手术 学 的 发 展 与 提高 ， 外 科 医 师 只 掌握 传统 的 解剖 学 知识 已 嫌 不 中， 必须 对 胃 
及 其 周围 组 织 或 脏 器 发 生 学 与 解剖 学 有 深入 的 了 解 。 

1。 轩 部 位 的 划分 ， 传 统 解 前 学 把 胃 分 为 五 个 部 分 ， 即 责 门 、 骨 底 、 胃 体 、 胃 角 与 
HIR. UK, BEML RMS, BERS, MEAK, De 
各 等 分 三 份 ， 连 接 其 对 应 点 。 三 部 分 名 日 上 部 (C) 、 中 部 CM) 、 与 下 部 (A) 
(图 7 一 136 a ) MEME, Se UN. KS (大 ) . WE GT . BR 
(后 ) 及 全 周 ( 周 ) (图 7 一 136 b ) 。 此 划分 法 概念 明确 ， 方 法 简便 ， 又 能 适应 胃 瘤 手 
术 需 要 。 





图 7 一 136 ”内部 位 的 划分 


2。 胃 血管 的 变异 : 

骨 的 血 运 主 要 由 胃 左 动脉 、 脾 动脉 、 肝 总 动脉 三 支 供 给 。 进 一 步 义 分 为 ， 骨 左 、 右 
动脉 ， 针 网 膜 左 、 右 动脉 ， 直 接 分 布 于 胃壁 内 。 轩 的 动脉 系统 多 数 按 正 常 起 源 、 分 布 。 
然而 ， 发 生变 异 者 亦 不 少 。 胃 癌 手 术 的 广泛 性 ， 要 求 外 科 医 师 必 须 熟 悉 、 掌 握 并 能 准确 
地 辨认 正常 与 各 种 变异 情况 ， 对 保证 手术 质量 与 安全 十 分 重要 。 例 如 ， 胃 左 动脉 ， 约 有 
2.5~7.5% 直 接 起 源 于 腹 主 动脉 。 还 可 从 胃 左 动脉 干 发 出 一 个 较 大 支 ， 走 行 于 小 网 膜 内 
进入 肝 左 叶 ， 称 划 肝 左 动脉 。 脾 动脉 . 肝 总 动脉 较 稳 定 。 但 胃 右 动脉 起 始点 变异 亦 较 大 ， 
多 数 在 骨 十 二 指 肠 动脉 分 出 点 到 肝 门 之 闻 一 段 血管 上 ， 但 也 有 少数 从 肝 总 动脉 或 骨 十 二 
指 肠 动脉 二 上 发 出 者 。 

Beith, BAEK. PORE RK, WE. BZ. He 
胃 网 膜 右 静脉 的 流 注 部 位 却 变异 较 大 。 骨 左 静 脉 与 食管 支 静 脉 合 流 后 ， 离 开 小 网 膜 转 向 
右 侧 ， 在 腹 后 壁 到 达 腹 腔 动 脉 右 出， 可 注入 门静脉 、 腺 静脉 或 肠系膜 上 静脉 。 如 不 熟悉 
此 点 ， 则 清除 No8、9 组 淋巴 结 时 , 易 招 致 损伤 ,出血 ， 影 响 手术 顺利 进行 。 胃 右 削 脉 约 
4/5 注 入 门静脉 ， 约 1/5 注 入 肠系膜 上 静脉 。 骨 网 膜 右 静脉 与 同名 动脉 关系 更 为 复杂 ( 见 
清除 No 6 组 淋巴 结 项 ) 。 

3。 篆 周 淋巴 结 的 分 组 、 分 站 : 
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置 周 淋 巴结 的 分 组 、 分 站 以 及 引流 规律 等 备 受 学 者 们 的 关注 。 我 们 从 临床 实践 中 体 
会 到 ， 日 本 胃癌 研究 会 提出 的 胃 的 淋巴 结 、 分 站 及 其 解剖 学 位 置 、 分 界 ， 均 便于 外 科 与 
病理 学 家 们 掌握 ， 有 实用 价值 ， 且 已 为 国人 所 熟悉 。 
18 组 淋巴 结 的 名 称 、 部 位 及 分 界 ， 参 照 图 7 一 137 (275 页 ) 所 示 ， 并 说 明 如 下 ， 
@ 责 门 右 淋巴 结 。 与 @ 小 弯 淋 巴结 的 界限 是 骨 左 动脉 上 行 支 进入 胃壁 的 第 1 支 。 正 
位 于 此 支 上 者 , 列 入 ® A. 

@ 责 门 左 淋巴 结 。 是 沿 左 踊 下 动脉 责 门 食管 支 分 布 的 淋巴 结 。 

@ 小 弯 淋 巴结 ,与 @ 幽门 上 淋巴 结 的 界限 是 胃 右 动脉 向 胃 小 弯 分 出 的 第 1 支 。 正 位 
于 此 支 上 者 ， 列 入 图 组 。 
@@ 大 弯 淋 巴结 。 分 为 两 个 亚 组 , 即 沿 骨 网 膜 右 动脉 分 布 者 称 右 组 44。 位 于 骨 短 动脉 ， 
接近 骨 者 ， 和 沿 胃 网 膜 左 动脉 分 布 者 称 左 组 4 s. 进而 把 位 于 骨 短 动脉 ， 接近 骨 者 称 
4 sa， 沿 骨 网 膜 左 动脉 分 布 者 称 4s b 。4 d 和 人 @@ 幽门 下 淋巴 结 的 界限 是 骨 网 膜 右 动脉 进 
入 胃 大 弯 的 第 1 支 。 正 位 于 此 支 上 者 列 入 轿 组 4s 和 思 脾 门 淋 巴结 的 界限 是 胃 网 膜 左 动 
脉 向 胃 大 弯 发 出 的 第 1 支 。 正 位 于 此 支 上 者 称 4sb。 
@ 幽门 上 淋巴 结 。 包 括 骨 右 动脉 根部 的 淋巴 结 。 
© 项 门下 淋巴 结 。 与 14V 的 界限 是 骨 网 膜 右 静 脉 和 胰 十 二 指 肠 前 下 静脉 的 汇合 部 。 正 
位 于 此 汇合 部 者 列 入 © A. 

O 骨 左 动脉 干 淋巴 结 。 分 布 于 胃 左 动脉 干 上 , 即 从 胃 左 动脉 根部 至 上 行 支 的 分 支部 。 

© 肝 总 动脉 干 淋巴 结 。 分 两 个 亚 组 ， 即 位 于 肝 总 动脉 前 面 与 上 缘 的 淋巴 结 称 8 a， 位 
于 后 面 者 为 8 bp。 8 了 为 第 页 站 淋巴 结 。 

@ 腹腔 动脉 周转 淋巴 结 。 即 胃 左 动脉 、 肝 总 动脉 、 脾 动脉 根部 的 淋巴 结 。 其 中 任何 
一 条 动脉 根部 淋巴 结 均 列 入 © A. 

思 脾 门 淋巴 结 。 与 四 的 界限 是 胰 尾 末端 。 

@@ 有 牌 动 脉 干 淋 巴结 。 沿 脾 动 脉 干 分 布 的 淋巴 结 ,包括 胰 腺 后 的 淋巴 结 ,与 侈 的 界限 是 

胰腺 后 面 ， 肠 系 膜 下 静脉 进入 脾 静 脉 的 汇合 部 。 

@@ 肝 ,十 二 指 肠 韧带 内 淋巴 结 .与 @ 的 界限 是 胰腺 上 缘 。 肝 十 二 指 肠 扎 带 内 者 为 @@， 

瑟 头 后 面 附 贴 在 胰腺 上 者 为 @ 。 进 而 还 可 细 分 为 12 a, 沿 肝 动 脉 分 布 .12 b 沿 胆管 
分 布 。12 p 位 于 门静脉 后 面 。12 “ 位 于 胆囊 管 .12 h 位 于 肝 门 部 。12 a 与 12 b 的 分 
界 是 胆管 缘 。 
@ 胰 头 后 淋巴 结 。 位 于 胰 头 后 面 ， 将 十 二 指 肠 向 内 侧 游 离 提起 后 ， 可 见 附 于 Treitz 
筋 膜 脏 层 下 ， 胰 十 二 指 肠 后 动脉 弓 旁 的 淋巴 结 。 其 内 侧 界限 为 门静脉 左 缘 ， 上 界 
为 胰腺 上 缘 。 此 组 淋巴 结 尚 可 细 分 为 13 a, 即 胰 头 后 上 部 淋巴 结 。 与 13 b， 即 胰 头 
后 下 部 淋巴 结 。Vater 乳 头 水 平 是 二 者 的 分 界线 。 
O 肠系膜 根部 淋巴 结 。 沿 肠系膜 上 静脉 的 淋巴 结 称 14V， 共 上 界 为 胰腺 下 绿 ， 为 第 
再 站 淋巴 结 。 沿 肠系膜 上 动脉 的 淋巴 结 称 14 A , 按 淋巴 结 位 于 肠系膜 上 动脉 的 上 、 
右 、 下 、 左 分 别 叫 14&a 、b、c、d 。14A 为 第 站。 
© 结肠 中 动脉 周围 淋巴结, 位 于 模 结 肠系膜 内 ， 结 肠 中 动脉 旁 。 
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® 主动 脉 周围 淋巴 结 。 分 布 于 腹 主 动脉 旁 ， 其 中 腹腔 动脉 与 肠系膜 上 动脉 根部 间 之 
淋巴 结 是 淋巴 结 的 终 末 淋巴 结 的 一 部 分 。 

O 胰 头 前 淋巴 结 .与 O 位 置 对 应 ， 位 于 胰 头 前 部 。 

O RFEA 。 位 于 胰 体 尾 交 界 部 下 缘 。 

EKI 

110 为 胸部 下 段 食管 旁 淋巴 结 。 

111 ABM BS. 








APTS- EF 3) 8k VCM… 结 肠 中 静脉 

AGES… 胃 网 膜 左 动 号 VCD-+ 3 4 ik 

AGB... W 4 3 ik VPDIA-- Bet — 38 it Ti ik 
VGED.. E MRA Bik TGC.… 轩 结肠 静脉 干 
VCDA… 副 结肠 右 静 脉 VMS: + BG BLE Bk 


图 7 一 137 轩 漆 巴结 分 组 部 位 与 界限 
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胃癌 不 同 部 位 、 各 站 所 属 各 组 淋巴 结 ( 见 附 表 ) 
HR 角 癌 不 同 部 位 、 各 站 所 属 各 组 淋巴 结 





部 位 AMC, MAC, 


a B BA, AM Y MA.MMC Ko 
站 N MCA,CMA 0 CCM 


站 4 5 6 5 6 5 6 3 4s 





7 fa 9 1 7 ae" 7 8a 4d**5 # 


10 11 8a 9 9 10%#11 6 7 


EE meet 


fa 9 
10 11 


ep 12 13 2* ŝp 10* Bp 12 13 ap 12 
14 17* 18* 11 12 13 14 17* 18% 13 14 





iy ma 


110*111* 14 17% 18% 17* 18* 


110 111* 





Ès Aww Ta M… 胃 中 部 CAE 
Be Pt RA REAR HEAS 
4 # 此 组 淋巴 结 不 清除 ， 不 影响 根治 程度 判定 
4 4 一 Y 项 中 第 工 站 # 4# 之 淋巴 结 ，MA、M 时 不 必 清 除 ，MC 时 必须 清除 
6 项 中 第 工 站 # # 之 淋巴 结 ， 近 侧 男 切除 ， 此 组 淋巴 结 不 济 除 ， 不 影响 根治 程度 判定 


4。 胃 系 膜 的 旋转 变化 与 网 膜 形成 ， 

人 的 胃 管 在 胚胎 发 生 初 期 旦 直 管 状 。 在 其 腹 侧 与 背 侧 分 别 有 腹 僻 系 膜 与 背 侧 系 膜 。 
随 着 胚胎 发 育 ， 胃 发 生 了 旋转 、 位 置 移动 ， 系 膜 发 生 了 很 大 变化 ， 形 成 网 膜 。 其 间 包 含 
有 胃 左 、 右 血管 ， 胃 网 膜 左 、 右 血管 ， 及 伴 行 的 淋巴 管 、 结 。 而 由 瘤 主要 是 经 淋巴 行 转 
移 ， 其 转移 部 位 虽然 与 瘤 的 部 位 有 一 定 关系 ， 但 多 是 广泛 而 无 次 序 的 。 因 此 ， 胃 癌 手 术 
时 一 定 要 将 小 网 膜 (胚胎 期 腹 侧 系 膜 ) 与 大 网 膜 、 模 结肠 系 膜 前 叶 、 胰 腺 前 面 被 膜 E 
胎 期 消 侧 系 腊 ) 和 后 腹膜 等 切除 。 只 有 这 样 ， 才 能 做 到 “封闭 式 ” 切 除 ， 亦 即 “ 整 块 ” 
(en-bloc》 切除 术 。 小 网 膜 应 自 肝 下 相对 无 血管 区 切除 ， 大 网 膜 应 自 附 丽 于 模 结 肠 的 相 
对 无 血管 区 切除 。 

胃癌 根治 手术 的 生物 学 行为 要 点 

胃 瘤 的 生物 学 行为 差异 显著 。 不 同类 型 骨 瘤 ， 其 进行 方式 、 转 移 扩散 特点 连 异 。 外 
科 医 师 必须 掌握 其 特点 ， 采 到 相 应 的 措施 ， 将 胃 瘤 的 外 科 治 疗 建立 在 现代 解剖 学 与 病理 
生物 学 基础 之 上 ， 乃 是 十 分 重要 。 当 前 多 数学 者 认为 ， 反 映 胃痛 生物 学 行为 的 主要 临床 
指标 ， 是 其 大 体形 态 与 组 织 学 温润 生长 方式 ， 以 及 在 此 基础 上 一 些 派 生 的 特点 。 

L 大 体 分 型 ， 

早期 骨 瘤 大 体型 可 归纳 为 ， 隆起 型 , wish, Ta, atc, FI0MUF. BK 
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EIT CREA) HE, MERZ, MBM, MEL P+ Te, Leo+n, 470% 
以 上 ， 预 后 较 好 ; FHE (1b) ED. 

进行 期 胃癌 外 科 分 型 ， 是 作者 从 外 科 角 上 度 出 发 ， 经 过 临床 与 病理 联合 研究 ， 将 进行 
期 骨 瘤 的 Borrmann 分 型 归纳 为 两 型 ， 即 限 局 型 与 浸润 型 。 分 型 方法 是 ， 术 前 进行 双 对 
比 造影 、 骨 镜 检 查 ， 以 及 外 科 医 师 术 中 轻柔 触摸 癌 与 健 胃 界限 。 限 局 型 癌 ， 痛 与 健 胃 界 
限 清楚 ， 漫 渔 型 癌 则 痛 与 健 骨 界限 不 清楚 。 胃 切除 范 闭 ， 限 局 型 至 少 切除 癌 毕 外 3 一 4 
厘米 ， 淄 润 型 至 少 5 ~ 6 厘米 。 此 分 型 特点 是 ， 在 保持 了 胃癌 生物 学 行为 差异 前 提 下 ， 
分 型 方法 简易 、 标 准 明 确 。 附 作者 分 型 与 Borrmann 分 型 及 枫 谷 分 型 比较 (图 7 一 138)。 


Borrmann 分 型 134 m 作者 分 型 
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不 能 分 型 
”图 7 一 138 临床 常用 的 分 型 方法 


2。 浸 润 生长 方式 分 型 ， 

早期 胃 瘤 浸润 生长 方式 对 临床 无 重要 意义 。 浸 进行 期 胃癌 浸润 生长 方式 分 型 ,是 张萌 . 
昌 等 1964 年 首先 提出 的 。 以 后 一 些 学 者 (如 Ming) 亦 相继 提出 类 似 分 型 。 各 学 者 提 出 的 名 
词 不 一 ,但 所 见 相同 张萌 昌 等 分 为 ， 团 块 状 生长 (Ming 为 膨胀 型 )、 弥 漫 性 生长 (Ming 
为 温润 型 )， 以 及 中 间 型 为 巢 状 生 长 。 这 是 决定 胃癌 生物 学 行为 的 重要 病理 基础 。 

为 了 判定 胃 瘤 的 大 体 分 型 与 温润 生长 分 型 ， 术 中 观察 胃 瘤 底 相应 处 浆 膜 改变 类 型 是 
十 分 有 帮助 的 。 即 胃 瘤 底 相 应 处 浆 膜 呈正 常 状态 或 为 反应 型 ， 帮 是 瘤 限 于 胃壁 内 的 指 征 
结 节 型 桨 膜 为 限 局 型 、 团 块 状 生长 ， 或 团 块 与 浸润 混合 者 。 以 上 均 为 良好 的 手术 适应 证 。 
浆 膜 为 腿 状 型 与 多 彩 弥 漫 型 者 ， 均 为 弥漫 淄 淘 型 胃 瘤 。 除 了 澳 扩 大 切除 范围 外 ， 尚 需 采 
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取消 灭 腹腔 内 瘤 细胞 的 措施 。 

3。 对 胃 瘤 的 大 小 要 有 正确 认识 :外 科 医 师 切 不 可 因 瘤 肿 较 大 ， 影 响 根 治 切 除 信 
心 。 如 为 限 局 型 、 团 块 状 生 长 骨 瘤 ， 瘤 肿 巨大 亦 可 获 根 治 ， 预 后 良好 。 反 之 ， 浸 润 型 、 
弥漫 性 生长 胃癌 ， 况 肿 较 小 亦 不 应 名 视 其 严重 恶性 。 

4。 对 胃癌 淋巴 结 转移 要 有 正确 认识 ， 外 科 医 师 术 中 判断 淋巴 结 是 否 转 移 误 差 较 
大 。 但 仍 应 仔细 观察 ， 分 辨 是 大 结 节 融合 型 转移 或 小 结 节 孤立 型 转移 。 对 前 型 不 要 误 认 
为 转移 严重 ， 放 松 根治 程度 ， 此 型 往往 转移 限 局 ， 对 后 型 不 要 误 认 为 无 淋巴 结 转移 ， 而 
疏忽 彻底 清除 的 努力 ， 此 型 反而 多 为 广泛 转移 者 。 

5。 对 胃癌 奖 膜 型 要 有 正确 认识 ， 突 出 结 节 型 浆 膜 貌似 癌 穿 破 ， 不 要 因此 放弃 根治 
手术 。 此 型 是 进行 胃 瘤 手术 的 良好 适应 证 ， 扩 大 切除 后 效果 好 。 册 状 型 浆 膜 ， 肉 眼 观察 
光滑 完好 ， 实 际 上 多 数 病例 已 有 瘤 细 胞 穿 破 浆 膜 ， 脱 落 至 腹腔 。 必 须 在 扩大 手术 的 同时 
采取 消灭 腹腔 内 游离 癌 细 胞 的 措施 。 胃 瘤 浆 膜 受 侵 面 积 大 于 20 平 方 厘米 ， 为 瘤 细 胞 脱落 
可 能 性 大 小 的 一 个 简便 、 有 用 的 指标 。 

手术 的 基本 原则 

1。 经 路 切口 要 捷 近 、 开 阅 

选择 骨 瘤 根治 切除 最 佳 切口 时 ， 应 考虑 胃 冯 的 部 位 ， 与 可 能 扩散 的 范围 。 切 开 后 ， 
冶 肿 能 直接 呈现 在 术 者 限 前 ， 并 能 掌握 扩散 的 全 狐 。 为 此 ， 经 路 必须 捷 近 ， 切 口 必须 开 
阅 。 如 果 术 中 发 现 切口 不 能 满足 根治 手术 要 求 时 ， 应 扩大 或 改行 切口 。 

过 去 ， 选 择 切 口 时 ， 首 先 考 虑 和 重视 的 是 手术 的 安全 性 。 而 今 ， 在 现代 外 科技 术 高 
度 发 达 的 情况 下 ， 应 把 瘤 肿 的 根治 性 放 在 考 虚 的 首位 。 当 然 ， 不 容 忽 视 手 术 的 安全 性 。 

2。 尽 早 阻 断 癌 肿 的 血行 与 淋巴 流 

因为 手术 操作 可 能 引起 医 源 性 血行 性 、 淋 巴 行 性 的 瘤 扩 散 。 所 以 ， 开 腹 探 查 毕 ， 决 
定 可 行 根治 术 者 ， 先 将 胃 左 、 右 血管 ， 胃 网 膜 左 , 右 血 管 ,及 其 周围 组 织 集束 缝合 结扎 。 
但 切 勿 为 此 而 分 离 、 解 前 附近 淋巴 结 。 

3。 避 免 对 瘤 肿 的 机 械 性 刺激 

对 瘤 肿 的 机 械 性 刺激 ， 尤 其 粗暴 的 挤 压 ， 可 促使 瘤 细 胞 向 血管 和 淋巴 管 流入 。 故 手 
术 操 作 过 程 中 ， 应 尽 可 能 减少 机 械 性 刺激 ， 要 轻柔 操作 。 术 中 需 提 起 胃 时 ， 应 捏 握 健康 
胃壁 部 分 ， 不 可 直接 提 握 癌 肿 。 如 瘤 侵 犯 浆 膜 ， 应 用 4 一 6 层 纱布 覆盖 缝合 保护 ， 或 用 
游离 的 大 网 膜 包 囊 覆 盖 ， 以 防止 痛 细 胞 脱落 于 腹腔 内 。 

4。 广 范围 地 切除 胃 l 

为 了 防止 胃壁 内 残留 况 ， 应 广泛 切除 癌 周 的 骨 。 如 胃 下 部 癌 ， 十 二 指 肠 切 断 线 应 尽 
量 远 离 幽 门 轮 ， 接 近 胰 头 附着 处 。 近 侧 端 胃 切断 线 ， 小 弯 侧 在 责 门 右 侧 下 2 厘米 ， 大 弯 
侧 在 胃 网 膜 左 动脉 第 2 、 3 终 末 支 或 脾 下 极 。 胃 切除 范围 尚 应 参考 瘤 肿 大 体 类 型 决定 。 
限 局 型 (Borrmann 1、2 型 ) E> FEM RSP ~ 4 厘米 ， 浸 润 型 (Borrmann 3, 4 型 与 不 
能 分 型 ) 癌 至 少 在 瘤 缘 外 5 ~ 6 厘米 切断 胃 。 

5。 系 统 地 、 彻 底 地 清除 胃 周 淋巴 结 

这 是 胃 瘤 根治 术 的 重要 部 分 。 外 科 医 师 必须 熟悉 胃 周 淋巴 结 的 分 布 ， 与 各 部 因 癌 所 
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属 各 站 的 范围 ， 并 掌握 清除 淋巴 系统 的 手 技 。 

ARB EB 

胃癌 根治 切除 术 比 因 胃 良性 疾病 切除 术 ， 不 仅 胃 切除 范围 大 ， 更 为 突出 的 是 ， 广 泛 
地 清除 胃 周 淋巴 结 ， 剥 离 腹膜 或 基 些 脏 器 被 膜 面积 较 大 ， 渗 出 量 多 ， 甚 或 联合 切除 脏 器 
.对 病人 侵 缆 大 ， 合 并 症 多 。 为 此 ， 术 前 必须 作 详 细 的 了 解 与 检查 。 

1。 既 往 患 过 何 种 疾病 ， 对 手术 有 无 影响 或 影响 程度 ; 

2。 现 在 重要 及 器 有 无 疾病 。 如 有 无 心 、 肺 、 肝 、 肾 功能 障碍 。 有 无 贫血 、 低 蛋白 、 
糖尿 病 、 血 压 异 常 等 。 并 作 必 要 的 矫正 。 

3。 病 人 老化 程度 、 营 养 状态 如 何 。 不 仅 了 解 年 代 年 龄 ， 更 要 了 解 生理 年 龄 ， 后 者 
具有 更 大 意义 。 

4。 有 水 、 电 解 质 索 乱 者 ， 应 予 矫 正 。 有 山门 梗阻 者 ， 术 前 三 天 开始 限制 饮食 ， 并 
每 晚 温 盐水 洗 胃 一 次 。 胃 大 弯 侧 进行 瘤 ， 应 常规 准备 结肠 道 。 
. SHIRA RRRS. HEREZE, HURAR, HERRN. A 
略 可 矫正 者 应 努力 矫正 ， 达 到 接近 正常 状态 。 如 重要 脏 器 功能 有 严重 障碍 又 不 得 矫正 
者 ， 应 适当 缩小 根治 切除 范围 。 

手术 当日 晨 禁 食 、 灌 肠 、 经 符 孔 下 骨 管 等 ， 同 一 般 胃 切除 术 。 
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适应 证 

胃 下 部 瘤 或 胃 下 部 瘤 侵 及 中 部 者 ,及 胃 中 部 小 的 限 局 型 瘤 。 病 期 限于 早期 与 进行 期 衣 
癌 之 第 1、 期 病例 。 淋 巴结 转移 范围 在 第 下 站 以 内 。 

这 是 临床 上 最 常用 的 一 种 定型 手术 ， 辣 时 也 是 全 骨 切 除 术 游 离 骨 中 下 部 和 淋巴 结 清 
除 术 的 基础 。 

麻醉 、 体 位 

全 麻 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 常 采用 上 腹部 正中 切口 。 为 了 充分 显露 四 及 其 毗邻 脏 器 ， 便 于 广泛 、 彻 
底 地 清除 胃 周 淋巴 结 ， 并 减少 对 瘤 肿 的 机 械 性 挤 压 ， 手 术 枝 必须 充分 开阔 。 一 般 从 剑 突 
上 2 一 3 厘米 开始 ， 沿 正中 线 下 行 ， 绕 脐 左 侧目 于 脐 下 2~ 3 EX. HFR WAE 
肤 后 ， 皮 下 组 织 、 腹 和 白 线 、 腹 膜 均 用 电 刀 切 开 。 除 内 脏 下 垂 病人 外 ， 将 剑 突 切除 。 

2。 探 查 及 切除 前 准备 ， 开 腹 后 如 胃 旦 张 满 状 ， 可 旷 请 麻醉 医师 吸引 瞄 胃 管 ， 排 空 
HAA. BK. RABY, WHAM, RAH. HRA Douglas 
RALKRBCRAY, BENKFACHKKES, MRAR, REKARED. AE 
手 探 查 肝脏 有 无 转移 结 节 。 最 后 仔细 检查 癌 肿 ， 确 定 部 位 、 浆 膜 分 型 , 瘤 是 否 穿 透 浆 膜 ， 
癌 肿 大 小 、 瘤 边缘 〈 尤 其 上 下 缘 ) 与 健 骨 界限 是 否 清楚 ， 瘤 肿 有 无 活动 性 ， 与 腊 腺 、 横 
结肠 系 膜 等 有 无 愈 着 。 再 检查 胃 周 各 组 淋巴 结 有 无 转移 及 转移 类 型 。 探 查 后， 可 行 根 
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治 切除 术 者 ， 切 口 安放 腹壁 开张 器 。 

切除 前 准备 工作 有 :四 垫 起 脾 胜 。 为 了 避免 切除 大 网 膜 时 牵 拉 过 紧 ， 而 致 脾 下 极 据 
型 、 出 血 , 在 进行 切除 操作 前 , 先 将 一 大 块 厚 纱 布 垫 放置 在 脾脏 后 上 方 ;加 阻 断 胃 周 循环 。 
用 中 圆 针 中 号 线 ， 在 胃 左 血管 降 支 分 出 处 ， 胃 右 血 管 、 胃 网 膜 左 、 右 血管 近 根 部 链 合 结 
扎 。 如 果 上 述 拟 行 缝 扎 阻 断 处 有 明显 地 淋巴 结 转移 时 ， 切 不 可 分 离 转 移 淋 巴结 进行 阻 
斯 ， 以 免 引 起 瘤 的 更 大 扩散 ， 团 覆盖 穿 透 浆 膜 。 对 瘤 已 穿 透 浆 膜 或 怀疑 穿 透 者 ， 应 用 
4 一 6 层 纱布 覆盖 ， 四 周颖 合 ， 以 减少 癌 细 胞 在 腹腔 内 扩散 。 

3。 切 除 大 网 膜 及 横 结 肠系膜 前 时， 清除 No15、Nol14、Nol7 组 淋巴 结 ， 术 者 左手 
提 握 大 网 膜 ， 助 手 担 握 模 结肠， 分 别 向 上 、 下 方 牵引 ， 充 分 显露 大 网 膜 附 丽 模 结肠 处 之 
相对 无 血管 区 。 术 者 用 电 刀 ， 从 横 结 肠 中 央 开 始 ， 先 向 左 侧切 除 至 脾 下 极 ， 再 向 右 侧切 
除 至 结肠 肝 曲 ， 遇 有 数 条 小 血管 结扎 之 〈 图 7 一 139) 。 

继 之 ， 第 二 助手 将 胃 提 起 ， 术 者 提 起 大 网 膜 与 骨 结 肠 初 带 ， 第 一 助手 向 下 率 引 横 结 
肠 。 在 中 结肠 动脉 右 侧 ， 出 现 一 个 政 松 结缔 组 织 闻 隙 ， 此 即 模 结 肠系膜 前 后 叶 间 隙 ， 其 
易 分 开 。 向 上 钝 性 锐 性 交替 推 录 切 割 ， 游 离 大 网 膜 与 横 结 肠系膜 前 叶 。 中 结肠 动静 脉 和 
胰腺 下 缘 直 露 于 术 野 。 如 结肠 中 动脉 周围 有 肿 大 淋巴 结 (Nol15 组 ) ,应 搞 除 送 病理 检查 。 

再 沿 中 结肠 动脉 向 上 分 离 ， 达 胰腺 下 缘 背 侧 。 肠 系 膜 上 动 、 静 脉 周围 有 多 个 淋巴 结 
《Nol4 组 ) 进行 清除 〈 图 7 一 140) 。 胰 头 处 横 结 肠系膜 前 叶 与 胰 十 二 指 肠 系 膜 前 叶 紧 密 
愈 着 ， 一 并 切除 。 露 出 胰腺 实质 ，Nol7 组 淋巴 结 亦 得 以 清除 。 
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4。 清 除 山门 、 胰 头 周围 淋巴 结 ， 

清除 山门 (No6 组 ) 淋巴 结 ， 首 先 要 洲 清 楚 胃 网 膜 右 动 、 静 脉 解剖 学 的 特殊 之 
处 ， 好 胃 网 膜 右 动脉 是 从 胃 十 二 指 肠 动脉 发 出 ， 而 胃 网 膜 右 静脉 注入 胃 十 二 指 肠 静 脉 一 
H 结肠 静脉 干 一 肠系膜 上 静脉 〈 图 7 一 141》 。 此 二 血管 在 细 门 下 方 并 不 并 行 ， 其 间 有 较 
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大 间隙 ,内 有 淋巴 结 。 清 除 N06 组 淋 巴结 时 ,首先 将 胃 提 起 , 沿 胃 网 膜 右 静 脉 干 向 中 心 部 观 
察 ， 在 胰 十 二 指 肠 例 下 前 脉 或 副 右 结肠 静脉 外 侧 结 扎 。 然 后 ， 再 自 胃 十 二 指 肠 动 脉 发 出 
胃 网 膜 右 动脉 的 根部 结扎 。 应 强调 ， 胃 网 膜 右 动 、 静 脉 必 须 分 别 结 扎 , 清 除 其 间 淋 巴结 ， 
最 好 连同 少许 胰腺 钩 突 组 织 一 块 切除 ， 才 能 彻底 清除 No 6 组 淋巴 结 ( 图 7 一 142 a b), 
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探查 、 清 除 胰 头 后 (Nol13 组 ) 淋巴 结 ， 助 手 将 十 二 指 肠 降 部 拉 向 左 侧 。 术 者 从 肝 
十 二 指 肠 韧 带 下 开始 至 十 二 指 肠 降 部 下 端 ， 将 十 二 指 肠 外 侧 腹 膜 切 开 ， 分 离 其 下 方 的 朴 
松 结缔 组 织 ， 再 向 下 切断 肝 结 肠 韧带 ， 可 将 胰 头 与 十 二 指 肠 很 容易 地 游离 起 来 ， 便 可 直 
视 下 腔 静 脉 与 腹 主 动脉 。 其 间 有 数 条 稍 粗 的 淋巴 管 ， 通 入 乳 寄 池 。 为 防止 发 生 乳 床 痿 ， 
凡是 此 间 管 系 均 应 结扎 。 将 胰 头 、 十 二 指 肠 提起 翻转 ， 使 胰 头 背 侧面 向 术 者 。 在 胰 头 后 
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Au RMR 〈Treitz 筋 膜 ) ,在 其 下 方 有 胰 十 二 指 肠 动脉 号 。 此 马 旁 有 在 数 个 淋巴 结 
CN o13 组 ) 。 从 此 动脉 弓 外 侧 开 始 ， 清 除 
此 组 淋巴 结 (图 7 一 143〉。 

清除 肝 十 二 指 肠 韧带 内 CNo124) 淋 
巴结 和 幽门 上 (No5 组 )〉 淋 巴结， 先 将 模 
结肠 送 还 下 腹腔 。 将 胃 十 二 指 肠 向 渤 牵 引 。 
HA BRT +O Rh DH AH. PIC 
门 处 剪 开 肝 蒂 前 面 被 膜 ， 露 出 肝 回 有 动脉 
向 下 剥离 清除 。 遇 胃 右 动脉 发 出 处 ， 将 其 自 
根部 结扎 ， 清 除 No5 组 淋巴 结 。 接 着 清除 
肝 十 二 指 肠 韧带 右 侧 被 膜 ， 露 出 胆 总 管 。 其 
外 侧 附 有 胆管 旁 淋 巴结 ,此 淋巴 结 多 为 一 个 。 
多 数 与 胰 头 后 淋巴 结 连接 ， 在 十 二 指 肠 起 始 
部 有 十 二 指 肠 上 动脉 周围 淋巴 结 ,在 肝 辕 有 








动脉 与 朋 总 管 之 间 有 初 带 内 淋巴 结 ， 在 肝 蒂 图 7 一 143 清除 胰 头 后 淋巴 结 
后 方 ， 贴 近 门 静脉 后 方 有 韧带 后 淋巴 结 ， 均 应 探查 清除 (图 7 一 144) 。 
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图 7 一 144 清除 肝 十 二 指 肠 韧带 内 淋巴 结 


5。 切 除 小 网 膜 ， 切 斯 十 二 指 肠 ， 

由 切除 小 网 膜 ， 用 钩 将 肝 向 上 拉 起 ， 将 四 向 下 幸 引 使 小 网 膜 处 于 紧张 状态 。 在 肝 下 
小 网 膜 根部 可 兄 一 个 相对 无 血管 区 。 沿 此 区 切除 小 网 膜 ， 上 方 达 食管 右 侧 。 如 果 遇 有 副 
肝 左 动脉 ， 将 其 自 入 肝 处 切断 结扎 。 不 必 担 心肝 脏 血 运 不 足 。 

名 切断 十 二 指 肠 ， 清 除 上 述 淋巴 结 之 后 ， 十 二 指 肠 周 图 组 织 亦 应 清除 于 净 。 根 据 胃 
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” 头 分 离开 。 在 预定 切断 线 上 下 方 各 置 一 把 直 钳 , 紧 贴 远 侧 端 钳 用 电 刀 切断 (图 7 一 145) 。 


6。 清 除 肝 总 动脉 干 (No 8 A) 淋巴 结 与 切断 胃 左 静脉 ， 

将 切断 之 胃 向 病人 左上 方 翻转 提起 ， 将 胰腺 向 下 牵 压 ， 见 肝 胰 皱 层 ， 肝 总 动脉 走 
行 其 间 。 自 肝 总 动脉 与 骨 十 二 指 肠 动脉 交叉 处 开始 ， 分 离 剪 开 覆 盖 肝 总 动脉 之 腹膜 ， 从 
外 侧 向 中 枢 游 离 肝 总 动脉 。 首 先 清除 肝 总 动脉 干 未 端 下 与 胰腺 间 之 所 谓 幽 门 后 淋巴 结 。 
这 是 远 侧 胃痛 好 转移 部 位 之 一 。 接 着 再 
清除 肝 总 动脉 干 后 上方 淋巴 结 , 即 8 pH 
WE, GRE (图 7 一 146) 。 





图 7 一 145 切断 十 二 指 肠 图 7 一 146 清除 肝 总 动脉 于 淋巴 结 


清除 肝 总 动脉 淋巴 结 时 ， 应 注意 胃 左 静脉 走行 .此 静 防 走行 个 体 差异 显著 70 一 80 狗 
行经 肝 总 动脉 外 上 方 注入 门静脉 ， 其 余 行 于 近 肝 总 动脉 根部 注入 脾 静 脉 。 如 对 此 解 前 不 
甚 熟悉 ， 游 离 肝 总 动脉 时 ， 极 易 造 成 术 中 出 血 ， 为 以 后 的 操作 带 来 很 大 不 便 。 所 以 ， 游 
离 肝 总 动脉 时 应 随时 注意 骨 左 静脉 切断 ,并 结扎 之 。 

7。 清 除 腹腔 动脉 周围 (No 9 组 ) 淋巴 结 ， 切 断 胃 左 动脉 ， 清 除 No 7 组 淋巴 结 ， 

自 肝 总 动脉 根部 继续 向 上 ， 沿 腹腔 动脉 右 侧 、 上 方 切 开 腹膜 ， 清 除 腹 腔 动 脉 周围 组 
织 ,再 自 肝 总 动脉 根部 向 左 侧 分 离 , 可 见 与 脾 动 脉 根部 形成 之 分 歧 部 。 和 仔细 清除 肝 总 动脉 
根部 与 腹腔 动脉 、 脾 动脉 根部 形成 之 分 歧 止 陷 处 组 织 及 淋巴 结 。 然 后 ,从 胃 左 动脉 左 侧 向 
上 分 离 ， 清 除 腹 腔 动 脉 左 侧 组 织 及 有 御 动脉 与 腹腔 动脉 形成 的 分 玻 四 陷 处 组 织 ， 并 暴露 胃 
左 动脉 根部 ， 予 以 三 重 结扎 切断 (图 7 一 147a.b) 。 

8. 清除 脾 动 脉 干 淋巴 结 (No 11 组 ) : 

进一步 将 胃 提 起 ， 旺 露 胰 体 、 尾 部 。 在 胰腺 上 稼 脂肪 组 织 间隙 内 走行 着 脾 动 脉 ， 分 
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离 至 脾 动 脉 中 段 发 出 胃 后 动脉 处 。 一 般 有 2 ~ 3 个 淋巴 结 ， 予 以 清除 (图 7 一 148) 。 远 
侧 胃 癌 时 ， 此 组 淋巴 结 不 一 定常 规 清除 。 
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图 7 一 147 a 清除 腹腔 动脉 周围 淋巴 结 


胃 后 动脉 





图 7 ---148 清除 脾 动脉 于 淋巴 结 图 7 一 149 清除 胃 上 部 


9。 清 除 骨 上 部 淋巴 结 ， 

小 网 膜 上 达 食 管 腹 段 右 侧 ， 在 次 门 、 胃 上 部 小 网 膜 分 为 前 后 两 哮 ， 内 充 脂肪 组 织 。 
BNA (Nol 组 ) 淋 巴结 位 于 此 间隙 内 上 方 、 责 门 小 弯 前 壁 侧 和 胃 左 动脉 食管 支 的 分 歧 
部 。 所 以 ， 清 除 Nol 组 淋巴 结 应 自 食 管 腹 段 右 侧 开 始 ， 分 别 甬 开 责 门 小 弯 部 小 网 膜 的 前 
后 叶 ， 前 断 右 侧 迷 走神 经 。 连 同 间隙 内 脂肪 组 织 和 下 面 的 小 网 膜 ( 内 有 No 3 组 淋巴 结 ) 、 
胃 胰 韧带 (内 有 No7 AMEE) “ 整 块 切除 ” (图 7 一 149) 。 

10。 切 断 或 清除 胃 网 膜 左 动 、 静 脉 (No4sb) WES: 

清除 胃 小 弯 各 组 淋巴 结 之 后 ， 将 胃 向 右 下 方 率 引 ， 显 露 腺 下 极 区 。 如 为 胃 罕 小 弯 侧 
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况 ， 于 脾 下 极 水 平 切断 胃 网 膜 左 动静 脉 即 可 。 如 为 全 胃 窦 瘤 或 窦 部 癌 侵 及 骨 体 的 限 局 型 
瘤 ， 则 应 尽量 靠近 胃 网 膜 左 动 、 静 脉 根部 结扎 切断 ， 切 断 1 一 2 支 胃 短 动脉 ,清除 No 4 sb 
组 淋巴 结 。 | 

11。 胃 切除 ， 

胃 切 断 线 应 根据 胃 况 病 期 与 类 型 决定 。 早 期 瘤 应 在 癌 近 侧 缘 上 2,0 厘 米 以 上 。 进 行 
期 癌 ， 限 局 型 应 在 癌 近 侧 绿 上 3 ~ 4 厘米 以 上 ， 浸 润 型 5 一 6 厘米 以 上 。 大 部 胃 切除 胃 
切断 线 ， 小 弯 侧 距 责 门 右 缘 为 2 一 3 厘米 ， 大 弯 侧 平 腺 下 极 。 缝 合 方法 ， 一 般 可 先行 全 
Bae, BMRB. 

下 面 着 重 介绍 开放 性 胃 切 除 方法 ， 

(1) 先 在 胃 大 弯 平 脾 下 极 ， 置 一 直 错 (此 错 与 大 弯 绿 呈 直 角 ) o Ay% MRTE RE 
电 刀 切 开 浆 肌 层 ， 露 出 烙 膜 下 层 0.5~1.0 厘 米 ， 作 细 丝 线 粘 膜 下 止 磺 。 嘱 台 下 人 员 经 骨 
管 吸 净 胃 内 容 物 。 再 用 电 刀 切 开 粘膜 层 (图 7 一 150) 。 

(2) 用 粘膜 钳 提 起 小 弯 侧 切断 缘 ， 观 察 残 胃 粘 膜 面 有 无 瘤 残 留 ， ere ee 
瘤 病 变 。 并 可 测量 切断 线 距 责 门 右 叙 之 距离 。 

(3) 锣 合 四 小 弯 侧 的 开放 切断 端 。 对 粘膜 行 粘 膜 内 翻 、 结 节 镍 合 、 再 加 奖 肌 层 锋 
合 (图 7 一 151) 。 











图 7 一 150 KENEH, FAWN 图 7 一 151 小 弯 人 向 粘 膜 内 盎 结 节 颖 合 


(4) 从 大 弯 侧 将 胃 切 除 。. 立 即 送 手 术 台 下 ,观察 切断 端 有 无 瘤 残 留 , 切 除 是 否 充分 。 

胃 体 部 早期 骨 交 或 胃 体 部 限 局 型 进行 期 骨 痪 ,大 部 胃 切 除 不 充分 , 需 行 全 小 变 切 除 ， 
尚 可 残留 部 分 胃 底 者 称 为 近 全 胃 切除 术 ， 苏 联 学 者 称 为 全 -次 全 胃 切 除 术 。 小 弯 侧 缝合 
方法 如 图 7 一 152 a. be MARR, RNARSRRENSRA, URI. 

12。 胃 上 肠 道 重建 术 ; 

Billroth | 式 吻 合 ， 该 吻合 方法 简单 ,食物 通过 生理 途径 ,可 有 效 地 避免 胆汁 、 胰 液 
返 流入 残 胃 ， 可 预防 或 减少 残 骨 炎 、 残 胃痛 ， 且 胰 头 、 十 二 指 肠 游 离 后 ， 残 胃 与 十 二 指 
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图 7 一 152a 全 小 弯 切 除 从 胃 后 壁 开 始 链 合 图 7 一 152b 缝合 近 完 了 


肠 端 端 吻合 不 致 紧张 〈 图 7 一 153) 。 残 胃 与 十 二 指 肠 吻合 方法 以 Gambee 缝合 法 为 佳 。 
Roux-y 型 吻合 术 ， 癌 侵犯 幽门 轮 或 十 二 指 肠 已 有 况 累 及 ,一 般 不 适 作 Billroth |X 

吻合 术 ， 乃 行 结肠 前 或 结肠 后 Roux-y 型 吻合 术 。 长 茧 与 残 胃 端 端 吻 合 ， 短 臂 在 Treitz 

韦 带 下 10~15 厘 米 之 空肠 行 端 侧 吻合 。 两 吻合 口 闻 距 应 为 40 厘 米 以 上 (图 7 一 -154)。 





图 7 一 153 Billroth 工 式 吻 合 术 图 7--154 及 oux-y 形 吻合 术 
此 外 ,还 可 行 胃 大 部 切除 ,结肠 前 加 空肠 吻合 +Braun 吻 合 等 。 通 常情 况 下 ,对 根治 切 
除 病 例 作 者 们 不 愿 用 Hoffmeister 法 与 Moynihan 法 ， 因 为 后 二 法 胆汁 、 哑 液 返 流入 残 胃 
KIRB, HE., 
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13。 引 流 ， 于 右 肋 下 腔 中 线 做 切口 ， 留 证 两 条 乳胶 管 引 流 。 一 条 通过 网 膜 孔 放 于 肝 
下 ， 另 一 条 种 于 肝 蒂 前 、 胃 十 二 指 肠 吻合 日 附近 。 

附注 〗 ”以 上 是 远 侧 骨 癌 根治 切除 下 式 (Rs) 手 术 的 清除 范围 ,在 实际 工作 中 ,不 能 
对 所 有 明 瘤 均 死板 地 、 一 律 地 照搬 施行 。 对 粘膜 内 隆起 型 早期 骨 瘤 行 根 治 I 式 (R) 或 
RJ' 即 可 ， 对 多 数 进行 期 瘤 可 行 根治 有 式 (R2) 或 R,' 手 术 , 适应 施行 典型 Rs 手术 者 为 数 
不 多 ， 对 少数 弥漫 温润 型 胃癌 ， 尚 可 行 根治 信 式 〈R4) FR. 

本 手术 操作 难度 明显 增加 。 对 熟练 的 外 科 医 师 ， 手 术 死 亡 率 与 合并 症 并 无 明显 增 
加 ， 疗 效 已 有 提高 。 但 对 初学 者 ， 仍 应 慎重 选择 病例 ， 循 序 前 进 。 





二 、 全 胃 切 除 术 


胃 切除 范围 是 根据 瘤 肿 部 位 、 大 体 类 型 .淋巴 结 转移 情况 、 浆 膜 受 侵 程 庶 而 决定 的 。 
从 瘤 肿 上 缘 到 食管 的 距离 限 局 型 癌 不 足 4.0 厘 米 ， 温 润 型 癌 不 足 6.0 厘 米 , 早期 痛 不 足 2.0 
厘米 者 应 行 全 骨 切 除 术 。 如 果 上 记 距 离 虽 够 ,但 责 门 旁 淋巴 结 有 转移 , 亦 应 行 全 胃 切 除 术 。 

全 骨 切 除 常 须 联合 切除 胃 周 其 它 脏 器 。 如 胃 上 部 、 中 部 进行 瘤 ， 均 应 彻底 清除 脾 门 
淋巴 结 或 脾 动 脉 干 淋巴 结 ， 行 全 胃 切 除 、 联 合 胰 有 秩 切 除 术 。 实 际 上 ， 这 样 的 联合 切除 比 
单纯 全 胃 切 除 为 多 。 这 里 特别 提出 ， 近 20 年 来 家 上 部 癌 的 切除 术 式 发 生 了 明显 变化 。 本 
世纪 六 十 年 代 ， 胃 上 部 痛 行 全 胃 切 除 者 在 30 狗 以 下 ， 自 七 十 年 代 以 后 已 达 70 锡 以上。 这 
是 因为 对 由 上 部 瘤 行 近 侧 胃 切除 术 根 治 人 性 差 、 生 存 率 低 ， 手术 操作 更 复杂 、 合 并 症 多 ， 
术 后 食管 炎 多 ， 对 全 胃 切 除 带 来 的 无 胃 性 障碍 有 了 预防 方法 。 另 外 ， 如 果 瘤 肿 直接 侵入 
肝 左 叶 ， 则 联合 肝 左 叶 不 规则 切除 ， 结 肠系膜 或 结肠 受 侵 时 ， 需 联合 切除 结肠 系 膜 或 结 
肠 切 除 ， 况 累及 责 门 者 ， 应 联合 开 胸 切除 一 段 食管 。 

姑息 性 全 胃 切 除 术 。 病 人 全 身 状态 较 好 ， 但 癌 肿 广泛 。 为 了 有 效 地 解除 梗阻 ,疼痛 、 
防止 出 血 、 改 善 症状 ， 可 望 延 长 生存 时 间 ， 有 时 被 迫 施行 关 息 性 全 胃 切 除 术 。 

下 面 着 重 介绍 全 胃 UR. KARR KURA. | 

(一 ) 全 胃 声 除 联 合 尾 侧 半 胰 、 脾 切除 术 

适应 证 

胃 上 部 、 中 部 进行 癌 、 瘤 已 浸出 浆 膜 面 或 已 侵 及 胰 体 尾 ， 或 有 脾 门 淋巴 结 和 或 牌 动 
脉 干 淋巴 结 转移 者 。 

麻醉 、 体 位 

全 麻 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

L WA: 上 腹 正 中 切口 或 上 腹 正 中 加 平 左 侧 第 7 肋 间 横 切 口 ( 图 7 一 155 a )。 适 应 

于 未 累及 责 门 者 。 开 用 后 ， 切 断 肝 左 三 角 韧 带 ， 可 将 肝 左 时 折 向 右 侧 。 

腹 胸 联合 横 斜 切口 。 左 上 方 起 自 第 6 或 7 助 间 ,向 右 下 斜 行 达 右 肋 己 下 1 Rb 
切除 第 6 或 7 助 间 肋 软骨 弓 ， 再 上 延至 左 腑 前 线 或 更 上 。 适 应 于 上 、 中 部 胃癌 累及 责 门 


288 第 七 章 ” 胃 、 十 二 指 肠 的 手术 


需 开 胸 者 (图 7 一 155b) 。 

2。 胃 中 、 下 部 游离 与 淋巴 结 清除 。 与 远 侧 胃 切除 内 容 基 本 相同 。 

3， 脾 、 胰 尾 侧 游 离 ， 大 网 膜 连同 模 结 肠系膜 前 叶 游离 至 胰 体 尾 下 缘 ， 再 向 左 侧 游 
离 。 术 者 将 左手 拇指 播 向 胰腺 后 外 下 方 ， 与 食指 担 住 脾 结 肠 韧 带 ， 肿 下 半 气 于 手中 ， 切 
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a 上 路 正中 切口 + 模 切 口 b 。 跟 府 联合 模 斜 切口 
图 7 一 155 ”全 四 切 除 联合 胰 脾 切除 的 切口 


断 或 剪断 脾 结 肠 韧 带 (图 7 一 156)。, 向 上 在 脾 外 侧 2.0 厘 米 处 切 开 脾 外 侧 腹膜 。 脾 、 胰 后 均 
为 胚胎 期 轩 背 侧 系 膜 与 体 壁 形成 之 间距 ， 为 疏 众 结缔 组 织 ， 偶 而 发 现 左 肾上腺 有 1 一 2 条 
细小 的 血管 需 结 扎 。 将 脾 和 胰 尾 向 右 侧 翻转 提起 ， 游 离 至 肠系膜 下 静脉 左 侧 缘 为 标志 。 
4。 切 断 脾 动 静脉 ， 在 胰腺 上 缘分 离 出 脾 动 脉 ， 将 其 双重 结扎 、 切 断 ， 如 太 粗 大 应 
缝合 之 。 再 剪 开 脾 静 脉 后 的 被 膜 ， 在 肠系膜 下 静脉 左 侧 结扎 、 切 新 脾 静 脉 。 
5。 胰 体 部 切断 与 处 理 ， 胰 体 部 切断 线 为 御 动脉 根部 与 肠系膜 下 静脉 入 脾 静 脉 处 之 
闻 联 线 上 。 此 切断 线 上 如 有 小 血管 ， 首 先 用 细 线 链 合 止血 。 胰 腺 切断 方法 有 两 种 ， 即 模 





图 7 ~.156 WART, WI Mi g 图 7 一 157 IRRI Sah TE 


形 切断 与 焉 直 切 断 。 我 们 的 作法 是 ， 切 断 线 胰 头 侧 置 一 肠 钳 ， 在 其 尾 侧 再 上 一 肠 钳 。 于 
卫 腺 前 后 面 间 稍 呈 槐 形 切 斯 胰腺 。 切 断 过程 中 边 切 边 注意 索 条 状 管 钳 挟 之 ， 切 断后 再 在 
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作 一 针 “U” 形 缝合 ， 以 期 确实 结扎 主 胰 管 (图 7 —157) 。 对 切断 端 处 理 记 有 两 种 方法 
开放 方法 与 缝合 闭锁 法 。 主 张 开 放 法 者 认为 ， 即 使 缝合 ， 数 日 后 缝合 线 闻 胰腺 组 织 坏 
死 ， 反 易 造成 胰 液 疤 。 因 此 ， 对 胰腺 切断 端 严密 止血 后 不 予 缝合 。 我 们 对 切断 端的 处 理 
方法 是 ， 严 密 止 血 后 ， 较 稀疏 地 颖 合 4 一 5 针 ， 主 胰 管 加 一 针 “U2” 形 链 合 。 

6。 食 管 腹 段 左 便 的 处 理 及 清除 No 2 组 淋巴 结 : 沿 脾 外 侧 腹 后 壁 腹膜 切 开 处 向 上 上 顺 
延 达 食管 左 侧 ， 剪 开 食管 腹 段 外 侧 与 前 面 腹 膜 ， 在 其 下 方 可 触 得 左 迷 走神 经 ， 切 断 之 。 
值得 强调 的 是 ， 从 左 脑 下 动静 脉 分 出 责 门 食管 支 。 应 在 此 分 支 根部 结扎 、 切 断 ， 才 能 并 
底 清除 No2 组 淋巴 结 。 

7。 清除 胸 段 食管 旁 淋巴 结 及 切断 食管 ， 两 侧 迷 走神 经 切断 后 ， 可 将 食管 向 腹腔 牵 
S)5~6 厘米 ， 充 分 清除 食管 周围 组 织 。 如 为 责 门 癌 或 上 部 交 累 及 责 门 者 ， 应 开 胸 清 除 
胸部 下 段 食管 旁 淋 巴结 《No 110 组 ) SHAE (No 111 组 ) MRM RA LABS 
动脉 前 面 剪 开 胸膜 ， 达 肺 门下 方 ， 沿 食管 右 缘 下 行 前 开 纵 隔 胸 膜 ， 清 除 食管 周围 组 织 。 
关于 食管 切断 线 问题 ， 各 家 意见 不 一 。 我 们 的 意见 是 ， 瘤 侵 及 资 门 ， Borrmann 1 型 至 
少 切除 食管 3.0 厘 米 ，Borrmann 2、3 型 至 少 切除 5.0 厘米 ， Borrmann 4 型 应 切除 更 
多 。 切 除 标本 后 ,立即 检查 切 源 端 有 无 残留 癌 。 有 怀疑 时 ， 行 快速 病理 切片 检查 。 

3。 消化 道 重建 术 ， 见 后 。 

9。 引 流 ， 肿 赛 、 胰 腺 切断 处 留置 两 条 引流 ， 经 腺 膜 后 、 从 左 侧 腋 中 线 或 腋 后 线 拉 
出 。 术 后 引流 量 一 般 较 多 ， 1 日 可 达 50~ 一 100 毫 升 ， 胰 淀粉 酶 值 可 超过 5000 单 位 。 

(=) Shwe, Bot, RAR, BRR 

适应 证 

胃 上 部 、 中 部 瘤 未 浸出 浆 膜 、 未 侵 及 胰腺 ， 脾 动脉 干 淋 巴结 转移 不 明 品 ， 施 行 预 防 
HERRIA (RD 手术 者 ， 术 前 有 糖尿 病 或 糖尿 病 价 向 者 ， 在 不 影响 根治 前 提 下 ， 亦 可 
采用 本 手术 。 

保留 胰腺 能 否 影响 根治 性 ? 对 这 一 问题 必须 从 实验 观察 与 病理 学 方面 予以 回答 。 

四 淋巴 造影 证 明 ， 骨 淋巴 流 不 进入 胰腺 内 ， 胃 镜 下 向 粘膜 下 注射 油性 造影 剂 。 然 
后 ， 按 淋巴 流 区 域 造 影 ， 不 论 活体 或 切除 标本 照 像 ， 均 清楚 地 看 出 ， 胰 周 结缔 组 织 中 有 
多 数 淋巴 结 ， 但 胰腺 实质 内 未 见 造 影 剂 。 另 外 ， 手 术 中 周 浆 膜 下 注入 蓝 色 色素 ， 按 其 淋 
巴 流 区 域 进 行 淋巴 管 照 像 。 结 果 表 明 ， 淋 巴 液 沿 胰腺 上 缘 流动 ， 不 流入 胰腺 实质 内 。 

@@ 病 理学 检查 ， 日 本 学 者 丸 山 、 岩 水 、 大 森 均 分 别 就 胃 瘤 联合 切除 胰腺 标本 作 病 理 
连续 切片 检查 。 结 果 -- 致 开明 ， 胰 周围 诛 巴 结 分 布 在 妥 动 、 静 脉 周 围 结 缔 组 织 内 ， 胰 腺 
实质 内 未 发 现 淋巴 结 转移 。 发 现 胰腺 内 有 胃癌 组 织 的 病例 ， 均 为 从 浆 膜 面 直接 浸润 而 
致 。 所 以 ， 将 脾 血 管 连 同 其 周围 结缔 组 织 仔细 地 清除 ，Nol1 组 淋巴 结 是 可 以 清除 的 。 近 
年 经 验 更 进一步 证 明 ， 脾 静脉 与 胰腺 之 间 亦 无 淋巴 结 ， 作 保留 胰腺 手术 时 ， 可 保留 较 长 
的 脾 静 脉 ， 在 根治 的 前 担 下， 有 利于 胰腺 的 血 运 。 

麻醉 、 体 位 

Sk. BUA EME. 
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手术 步骤 

1。 切 口 ， 轩 中 部 、 下 部 游离 与 淋巴 结 清除 ， 有 秩 、 胰 尾 侧 游离 ， 腹 腔 引 流 ， 消 化 道 
HER, HSSRURKARMER,. BOREAL. 

2 本 手术 的 特点 是 ， 剥 离 胰 前 面 浆 膜 、 急 断 脾 动 、 静 脉 ， 切 除 胰 腺 周围 组 织 。 

(1) HARM ARRAD Kk: AARRARSORARN MAR, HAR 
TARE RRA. KERELE, AAA AR E BR. TR 
巴 组 织 、 被 膜 等 应 完全 切除 。 手 术 操作 要 求 十 分 细致 ， 所 以 应 充分 了 解 No 9,10、11 组 淋 
巴结 转移 情况 。 瘤 未 侵入 胰腺 内 ， 决 定 行 本 手术 后 ， 从 胰腺 下 缘 开 始 剥 离 胰 前 面 被 瑛 。 
此 时 可 见 从 胰腺 下 缘 发 出 4 一 5 支 小 动 炭 进入 横 结 肠系膜 前 叶 ， 遇 有 纤维 条 索 便 结扎 切 
斯 。 接 闭 分 离 出 脾 动 肪 根部， 结扎、 切断 。 为 了 胰腺 有 良好 血 运 ， 最 好 保留 胰 背 动脉 。 
大 多 数 病例 胰 背 动脉 不 是 从 脾 动 脉 发 出 ， 故 一 般 在 脾 动 脉 根部 结扎 。 但 有 少数 是 从 脾 动 
脉 发 出 ， 此 时 应 在 胰 背 动脉 左 侧 结扎 、 切 断 《〈 图 7—158 a、b、c) 。 

C2) 切断 脾 静 脉 和 切除 胰腺 周围 组 织 ， 上 述 操 作 完 毕 , 术 者 可 换 位 于 病人 左 侧 。 助 
手 将 脾 提 起 , 术 者 仔细 清除 胰腺 后 侧 结 缔 组 织 。 胰 腺 下 缘 结 缔 组 织 其 薄 ,一 般 无 淋巴 结 ， 
所 以 将 覆盖 脾 静 脉 的 被 膜 切 开 剥离 即 可 。 于 近 胰 尾部 结扎 、 切 断 脾 静脉 。 再 从 切 汤 之 腺 
动脉 开始 ， 在 胰腺 上 缘 湾 除 脾 动 脉 周转 组 织 及 淋巴 组 织 。 此 闻 应 结扎 切断 胰 大 动脉 与 胰 
尾 动 脉 ， 以 免 出 血 。 








a, HAR RAHA b. ec。 切断 牌 动脉 


图 7 一 158 显露 脱 背 动脉 ， 结 扎 、 切 断 脾 动脉 
(三 ) 全 胃 切 除 消化 道 重建 术 
全 胃 切 除 后 ， 消 化 道 重 建 的 方法 繁多 ， 择 其 主要 方法 及 优 缺 点 分 述 如 下 : 


食管 十 二 指 肠 吻 合 术 
此 法 先决 条 件 是 充分 游离 松动 十 二 指 肠 ， 将 食管 与 十 二 指 肠 行 端 端 吻合 。 优 点 是 操 
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作 简 单 ， 食 物 经 过 生理 通道 。 缺 点 是 食管 下 端 切除 不 充分 ， 而 且 十 二 指 肠 液 返 流 较 驳 ， 
逆流 性 食管 炎 发 生 率 高 ， 且 严重 。 有 的 作者 还 指出 ， 易 发 生 易 合 口 狭 窗 。 权 衡 利 浆 ， 目 
前 多 数学 者 已 不 推崇 。 

食管 空肠 吻合 术 

1。 十 二 指 肠 旷 置 ， 食 管 空肠 吻合 术 

(1) Schlatter，Longmire-Lahey 法 ， 全 胃 切 除 后 ， 将 Treitz 填 带 下 50 厘 米 之 空 
肠 与 食管 行 端 便 吻合 ， 再 在 此 吻合 日 下 方 35~ 一 40 厘米 处 行 Braun 易 合 〈 图 7 一 159) 。 此 
法 操作 简单 ， 但 逆流 性 食管 炎 发 生 率 高 ， 而 且 食 物 不 通过 生理 途径 ， 对 消化 吸收 不 利 。 

一 般 说 ,从 十 二 指 肠 液 向 空肠 流入 部 位 到 食管 空肠 吻合 处 的 距离 为 35~40 悍 米 时 , 即 
可 防止 十 二 指 肠 液 道 流入 食管 ， 记 以 从 食管 空肠 吻合 口 到 Braun 吻 合 口 之 距离 应 为 35 一 
40 厘 米 以 上 ,虽然 如 此 ,内因 空肠 输入 段 网 动 方向 对 着 食管 空肠 吻合 口 ， 十 二 指 肠 液 尚 可 
经 过 输入 段 到 达 食管 下 端 , 形 成道 流 性 食管 炎 , 尤 其 Braun 有 易 合 口 小 者 更 甚 。 我 们 主张 
Braun 吻 合 口 长 度 不 应 小 于 0 厘米。 这 样 脆 可 增 大 肠 腔 容纳 食物 ， 并 使 胆汁 、 胰 液 转 流 
进入 输出 段 空肠 ， 防 止 逆流 性 食管 炎 。 

另外 ， 食 管 空肠 吻合 口 的 缝合 方法 不 同 ， 对 发 生食 管 炎 也 有 一 定 影响 。 如 仅 将 食管 
与 空肠 端 侧 吻 合 (Lahey 法 ) ， 与 食管 套 入 空肠 的 缝合 方法 〈 如 Graham 法 ) 比较 , 前 者 
食管 炎 发 生 率 比 后 者 为 高 。 

(2) Day 和 Cunha 法 ， 全 胃 切 除 、 食 管 空肠 吻合 后 ,输入 输出 段 空肠 间作 两 个 Braun 

合 ， 此 两 吻合 口 相 上 距 5 一 8 厘米 。 此 法 首先 由 Day 和 Cunha 提 出 。 1964 年 我 们 为 1 Hl 

胃 网 织 细胞 肉瘤 病 人 作 了 此 手术 ， 现 已 随 诊 25 年 ， 仍 健在 ， 无 贫血 、 食 管 炎 症状 。 

(3) Longmire, Engel Stenberg 法 ， 全 胃 切 除 食管 空肠 吻合 后 ， 输入 输出 段 全 长 
侧 侧 吻合 (图 7 一 160) 。 此 手术 在 食管 空肠 吻合 处 易 形成 缺 血 区 而 致 坏死 ， 而 且 对 功能 
改善 作用 不 大 ， 现 已 少 用 。 

(4) 中 山 式 易 合 ， 也 称 “? 形 吻合 法 。 食 管 空肠 吻合 后 ， 将 空肠 输入 段 侣 近 Treitz 





图 ?一 159 Schlatter 法 图 7-—160 Longmire, Engel Stienberg 法 
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韧带 处 切 开 空 肠 3/4 周 与 输出 段 相应 处 行 端 侧 易 合 , 状 如 虽 ? 型 CA ?一 161) 。 此 手术 操 
作 也 较 简 单 ,但 并 未 能 彻底 防止 食管 炎 , 即 十 二 指 肠 液 通过 “8B2? 形 吻合 的 近 侧 易 合 口 至 输 
入 有 段 空肠 ,到 达 食管 。 一 些 作 者 报告 ,此 手术 后 发 生食 管 炎 者 仍 很 高 ， 古 贺 报 告 为 83%。 

(5) Longmire 法 ， 全 胃 切 除 后 ， 将 食管 空肠 吻合 口 下 方 之 空肠 输入 段 切 断 ， 两 断 
端 常规 闭锁 ， 再 将 已 闭锁 之 两 端 肠管 行 奖 肌 层 锋 合 连接 之 〈 图 7 一 162) 。 这 是 阻 断 十 二 
指 肠 液 逆流 的 有 效 方法 之 一 。 





图 7 一 161 B 形 萄 合法 图 7 一 162 Longmire }% 

2. WES (Double Tract) 

本 法 为 Nissen 法 。 全 胃 切除 后 按 常规 食管 空肠 吻合 加 Braun 吻 合 , 再 将 十 二 指 肠 与 空 
肠 输 出 段 行 端 侧 吻 合 ( 图 7 一 163)。 其 目的 是 为 食物 通过 空肠 输出 段 与 十 二 指 肠 吻 合 口 ， 
改善 消化 吸收 功能 。 但 术 后 乔 钢 检查 时 发 现 ， 大 部 分 饥 剂 不 进入 十 二 指 肠 ， 偶 有 进入 也 
仅 为 一 小 部 分 ， 所 以 十 二 指 肠 与 空肠 输出 段 吻合 口 几 无 实际 意义 ， 对 食管 炎 的 预防 作用 
亦 甚 小 。 

3。Roux-y 法 及 其 变法 

(1 )Roux-y 法 :此 法 是 将 空肠 上 部 肠管 
及 其 系 膜 切断 ， 上 提 远 段 空 肠 行 食管 空肠 端 
端 吻 台 , 再 距 该 吻合 口 下 方 40 厘 米 处 ,在 横 结 
肠系膜 下 方 将 空肠 近 断 端 与 上 提 之 空肠 行 端 
侧 易 合 〈 图 7 一 164) 。 此 手术 可 防止 道 流 性 
食管 炎 ， 操 作 也 较 简 单 ， 但 不 能 贮 留 食物 ， 
易 产生 倾倒 综合 征 。 食 物 不 通过 十 二 指 肠 。 
产生 所 谓 Pancreaticocibal Asynchrony, 
影响 对 食物 的 消化 吸收 。 

(2 )Roux-yR#ETIBRSHOSE: 
也 为 双 道 法 之 一 。 其 方法 为 Roux-y 型 吻合 图 7 一 163 Nissen 法 
基础 上 ， 将 十 二 指 肠 与 上 提 之 空肠 行 端 侧 吻 
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合 (图 7 一 165) . HWHMESHA. HR, R 
物 可 通过 十 二 指 肠 ， 又 可 防止 食管 类， 手术 
操作 也 未 增加 过 多 。 

(3 ) 全 办 切除 后 SS 易 合 ， 在 Treitz 韦 带 
下 15 一 20 厘 米 处 将 小 是 切断 并 切 开 其 系 膜 ， 
远 女 空肠 与 食道 萄 合 。 在 此 食道 空肠 吻合 口 
下 15 一 20 厘 米 处 行 十 二 指 肠 空肠 端 侧 吻 合 。 
然后 ， 在 此 十 二 指 肠 空肠 吻合 口 下 方 用 中 号 
ARRAILA, RERE, 
使 食物 进入 十 二 指 肠 。 再 将 先前 切断 空肠 之 
近 段 口 于 结扎 线 下 6 一 7 压 米 ( 横 结 肠 下 ) 
行 空肠 空肠 端 侧 吻 合 (图 7 一 166)。 村 上 认 图 7 一 164 ”Roux-y 法 
A, SAR BB “RAR” FAR, RS 
肠 代 胃 术 少 切 开 一 侧 系 膜 ,更 重要 的 是 保持 良好 血 运 , 有 利 愈合 .近年 ,我 们 采用 了 此 法 。 








图 7 一 165 Roux-y 形 双 道 法 图 7 一 166 全 导 切 除 ，SS 吻 合 

RG “REBAR” £ 

1。 小 肠 插入 法 

(1)Henley 法 (1952 年 ) ，1941 年 濑 尾 作为 消化 管 的 生理 性 手术 , 在 全 胃 切 除 后 ， 
将 一 段 空肠 插入 食管 与 十 二 指 肠 闻 ， 插 入 空肠 长 谋 原 法 为 55 厘米 ， 后 多 为 30 厘 米 。 因 太 
短 不 能 防 赴 逆流 人 性 食管 炎 ， 太 长 易 引 起 粘连 或 扭转 。 两 哆 合 均 为 端 端 殊 合 口 。1952 年 
Henley 提 出 ， 此 空肠 段 应 取 20 厘 米 以 上 (图 7 一 167) 。 术 后 随访 结果 ,全身 状态 佳 ， 食 
欲 良好 ， 消 化 功能 良好 ， 无 倾倒 综合 征 ， 无 食管 炎 ， 体 重 增加 ， 认 为 是 一 种 良好 的 代 胃 
术 。 国 内 和 孟 罕 民 等 于 1962 年 报告 此 手术 19 例 ， 给 予 良好 评价 。1963 年 以 来 ， 我 院 共 施 行 
此 手术 25 例 ， 采 取 的 空肠 段 为 20 悍 米 左 右 ， 同 样 收 到 满意 效果 。 

(2 ?中 山 法 〈1944) ， 先 将 捅 入 空肠 之 近 侧 端 作 环 状 端 便 欧 合 ， 游 离 肠 管 旺 “了 P” 
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形 。 食管 与 此 肠 祥 行 端 侧 易 合 (图 171—1689). KAEMUS, BAKER. 








图 7 一 167 ”空肠 单 腔 代 因 术 (Her ley) 国 7 一 168 “FP” 形 空 肠 插入 法 


( 3) 位 芯 法 或 Rosanov 法 (1958) : 全 骨 切 除 后 首先 作 常规 的 Roux-y 形 吻合 , 然后 
将 十 二 指 肠 与 上 举 之 空肠 行 端 侧 淘 合 。 在 此 吻合 口 下 方 缝 缩 肠 管 或 不 切断 地 遮 断肠 腔 
(图 7 一 169) ， 此 法 较 安 全 。 

(4)Dziadeck 法 〈1954》 : 此 法 目的 是 使 通过 二 指 肠 的 食物 稍 加 停 沾 ， 但 操作 繁 
Ze (图 7 一 170) ， 少 有 采用 。 





图 7 一 169 . Rosanov 法 图 7-—170 Dziadeck %: 


2, HR BEA DBA 

为 了 创造 代 胃 的 贮 留 功能 ,利用 小 肠 作 双 腔 哟 合 或 三 腔 吻 合 ， 以 扩大 组 之 肠管 容积 ; 
还 有 将 代 胃 之 肠 段 作成 环 状 ， 有 顺 蠕 动 疏 也 有 道 蜂 动 段 ， 对 食物 有 搅拌 和 贮 留 功能 。 

(1 ) 空 肠 双 腔 代 由 术 (Hunt，1952， 谊 芯 1953) ， 将 插入 之 空肠 届 折 ， 侧 侧 吻 合成 
双 腔 (A 7 一 171) ， 可 防止 十 二 指 肠 液 返 流 入 食道 ， 而 且 有 了 贮 留 食物 功能 。 此 外 ， 还 
有 三 腔 代 胃 术 ， 过 于 繁杂 W) 

(2 )Poth 式 双 腔 代 骨 术 (1957) ， 将 播 入 之 空肠 切 成 两 仆 ， 下 段 近 端 与 十 二 指 肠 端 
端 吻 合 ， 上 自 近 端 与 食管 端 端 吻 合 ， 两 段 肠管 大 部 行 侧 便 吻合 〈 图 7 一 172) 。 其 特征 为 
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上 上 段 肠 管 是 顺 蠕 动 ， 下 段 肠管 为 道 蠕动 ， 可 有 效 地 防止 食管 炎 。 而 且 由 于 十 二 指 肠 侧 首 
蠕动 有 生理 性 瓣膜 作用 ， 食 物 一 点 一 点 地 进入 十 二 指 肠 。 





图 7 一 171 SPIRER 图 7 一 172 Poth 式 双 腔 代 胃 术 

(3 ) 牧 野 式 空肠 双 腔 代 骨 术 (1962) ， 全 胃 切 除 后 ， 自 Treitz 韧 带 下 20 厘 米 处 切断 
空肠 ， 再 往 下 取 空 肠 段 45~50 厘 米 ,前 开 横 结肠 系 膜 无 血管 区 4 ~ 5 厘米 , 穿 过 此 裂孔 ， 
将 插入 之 空肠 段 上 举 在 模 结 肠 后 .上方 。 空 肠 近 侧 端 与 食管 行 端 端 易 合 。 

食 答 侧 单 申 空 肠 段 应 保留 15 一 20 厘 米 ， 肛 侧 35 厘 米 空肠 段 弯曲 行 便便 吻合 制 成 双 腔 
租 赛 ， 然 后 行 十 二 指 肠 与 空肠 的 端 侧 吻合 
图 7 一 173), 应 注意 ,食管 仙 单 腔 空 肠 眉 长 度 
加 少 寺 10 厘 米 ， 则 不 能 防止 食管 炎 ， 多 于 20 
厘米 则 易 扭曲 粘连 。 其 优点 是 ， 踊 能 防止 食 
管 炎 ， 又 可 使 食物 在 代 因 内 淡 举 稍 停 ， 食 物 
经 过 生理 途径 有 利于 消化 吸收 功能 。 收 早报 
告 此 手术 66 例 ， 术 后 应 用 :3: 碘 三 油 酸 脂 标 记 
1E met AB BRM, Schiling test 标 
ic’? 销 维生素 Blz 作 维生素 Bi 吸收 试验 ， 结 
果 均 较 其 它 重建 术 为 佳 。 

(4 )“6 ”字形 空肠 插入 法 GE W 19 
70) : Treitz 填 带 下 20 厘 米 处 切断 空肠 , 往 下 
再 了 到 45 厘米 ， 经 结肠 后 上 举 ， 用 此 段 远 俩 之 
2/3 左 右 弯 曲 ， 在 上 1/3 与 1/3 相 接 处 作 空 肠 端 
倒 吻 合 ， 形 如 “62” 字 ， 空 肠 段 近 端 与 食管 
吻合 ， 于 二 指 肠 与 空 电 环 顶部 作 tt Me 图 7 一 173 ARSE 
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《图 7 一 174) 。 此 法 优点 也 为 食物 在 环 状 肠 
管内 稍 有 停滞 ， 逐 渐进 入 十 二 指 肠 ， 而 且 可 
防止 食管 炎 。 

3。 大 肠 插入 法 

其 优点 是 食物 贮 留 更 佳 。 缺 点 是 大 肠 应 
运 差 ， 易 污染 ， 水 分 吸收 过 快 而 致 消化 不 
良 ， 纳 食 后 因 大 肠 反 射 可 有 排便 感 。 大 上 肠 揪 
入 主要 方法 有 横 结 肠 插入 法 (State, 1951; 
Moroney, 1953) 、 回 盲 部 升 结肠 插入 法 及 
其 变法 (Lee, 19515 内 山 ，1965) (H). 

BERKER 

食管 十 二 指 肠 吻 合 术 如 前 述 ， 已 不 甚 采 
用 ; 食管 空肠 吻合 术 ， 操 作 虽 较 简单 ， 但 影 
响 消 化 吸收 功能 ， 并 可 出 现 倾倒 综合 征 、 食 
管 炎 ， 均 为 严重 缺点 ， 可 用 于 姑息 性 全 轩 切 ”图 7 一 174 6 字形 空肠 插入 法 
除 或 高 龄 体 弱 病 人 。 目 前 多 数学 者 认为 ， 全 胃 切 除 后 消化 道 重 建 术 中 ， 肠 管 插入 法 比 非 
插入 法 效果 为 侍 。 所 以 ， 病 人 全 身 状态 较 好 、 非 高 龄 者 施行 了 根治 程度 较 高 的 全 胃 切 除 
后 以 作 肠 管 插入 法 ， 或 称 “ 代 胃 术 ”为 宜 。 然 而 ， 企 胃 切 除 术 是 一 个 大 手术 ， 对 病人 侵 
缆 较 大 ， 手 术 时 间 较 长 。 所 以 ， 只 要 求 基本 克服 全 胃 切 除 后 食物 不 经 过 生理 途径， 食物 
通过 过 快 、 食 物 与 消化 液 异步 进行 ,对 消化 吸收 功能 带 来 的 不 良 影响 , 以 及 预防 食管 炎 、 
倾倒 综合 征 等 的 发 生 ，“ 代 胃 术 ” 宜 力求 简单 。 当 然 ， 过 分 强调 简单 ， 又 难以 消除 “无 
胃 ?” 之 苦 。 因 此 ， 必 须 对 常用 的 各 种 重建 术 式 加 以 比较 ， 加 以 适当 选择 。 

中 国医 科大 学 肿 装 研究 所 自 1963 年 以 来 、 施 行 Henley 式 空肠 单 腔 代 胃 术 25 例 。 自 
Treitz 韧 带 下 10 一 15 厘 米 处 切断 空肠 ， 再 往 下 取 空 肠 段 20 厘 米 左 右 ， 上端 与 食管 可 行 端 
端 吻合 或 端 侧 吻 合 ， 下 端 与 十 二 指 肠 行 端 端 易 合 。 这 样 ， 操 作 并 未 增加 繁杂 ， 手 术 时 间 
仅 延 长 约 半 小 时 ， 术 中 病人 经 过 顺利 。 随 诊 结果 ， 全 组 无 食管 炎 、 无 倾倒 综合 征 ， 体 重 
均 有 增加 (1 例 增加 18,5 公 斤 )， 血 红 人 蛋白 稳定 。 钢 剂 检查 ,，“ 代 胃 ” 之 空肠 段 及 十 二 指 
肠 均 有 一 定 扩张 。 但 “ 代 胃 ”的 钢 剂 排 空 时 间 多 为 半 小 时 左右 ， 且 病人 均 感 饭 后 一 时 性 
上 腹胀 满 。 一 般 说 来 ， 可 满足 临床 需要 。 

近年 ， 作 者 们 施行 了 类 似 佐 蔬 式 代 骨 术 ， 或 称 全 骨 切 路 后 SS 吻合 术 。 MEHR 
后 ， 按 常规 行 食管 空肠 Roux-y 型 吻合 ， 再 加 十 二 指 肠 与 上 举 之 空肠 行 端 侧 吻合 .食管 与 
十 二 指 肠 闻 的 空肠 段 距离 以 20 厘 米 左 右 为 宜 。 在 十 二 指 肠 空肠 吻合 日 下 方 不 切断 空肠 ， 
将 其 行 横向 浆 肌 层 缝合 一 周 ， 尽 量 缩 窗 肠 腔 。 此 法 能 获 Henley 空 肠 单 腔 代 胃 术 之 效 , 方 
法 更 为 简单 ， 似 更 值得 推荐 。 

ERR, BAKA RI “AR” LERLE, AR, FREER ARM 
更 多 ， 亦 可 推广 应 用 。 
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三 、 近 侧 胃 切除 术 


适应 证 i 

责 门 癌 或 骨 上 部 限 局 型 癌 ， 以 及 早期 、 小 的 骨 上 部 况 。 具 体言 之 ， 癌 上 下 径 在 2 ~ 
3 厘米 ， 亦 即 癌 下 缘 距 责 门 应 在 4 厘米 左右 。 在 瘤 远 侧 缘 下 再 切除 3 一 5 EKRE, H 
门 侧 残 骨 尚 充裕 ， 可 与 食管 吻合 。 

从 淋巴 结 而 言 ， 应 为 无 转移 或 仅 有 第 1 站 轻 度 转 移 者 。 

麻醉 、 体 位 

SR. AMEME, RPSFRGE H45° Ho 

手术 步骤 

1。 切 日， 对 早期 、 小 的 责 门 癌 常 采用 单纯 开 胸 途径 ， 对 进行 期 限 局 型 骨 . 上 部 瘤 采 
用 胸 腹 联 合 切口 为 宣 。 

2。 探查 及 切除 前 准备 ， 腹 腔 探 查 范 围 仍 应 包括 ， 注 意 Douglas 窝 及 腹膜 有 无 瘤 结 
节 , 肝 内 有 无 结 节 , 轩 周 淋巴 结 有 无 转移 ， 还 应 仔细 探查 肺 门下 胸 段 食管 旁 有 无 肿 大 淋巴 
结 。 最 后 仔细 检查 癌 有 种 ， 包 括 大 小 、 侵 犯 范围 、 癌 肿 周 缘 界 限 是 否 清楚 ， 奖 膜 类 型 等 。 
WASAN KRZR, EATEN IRR 

3。 游 离 家 下 部 与 确定 远 侧切 断 线 ， 先 从 胃 下 部 大 弯 侧 开始 ， 展 开胃 体 部 大 网 膜 ， 
靠近 胃 网 膜 右 血管 用 电 刀 切断 大 网 膜 ， 向 幽门 侧 继 续 游 离 ， 探 查 No 6 组 淋巴 结 。 如 无 转 
移 ， 则 不 作 清除 。 如 有 转移 则 政 行 全 胃 切 除 术 。 接 着 ， 转 向 胃 小 弯 侧 ， 在 幽门 轮 上 2 ~ 
3 厘米 处 结扎 、 切 断 胃 右 血管 。 如 果 沿 胃 右 血管 有 转移 淋巴 结 时 ， 只 要 保留 骨 网 膜 右 血 
管 ， 可 自 胃 右 血管 根部 结扎 切断 ， 和 彻底 清除 其 淋巴 结 。 不 必 担 心 残 胃 血 运 。 
| 决定 近 侧 骨 切 除 的 远 侧切 断 线 ， 可 参考 如 下 解剖 学 标志 。 小 弯 侧 在 山门 轮 上 5 厘米 
或 能 保留 胃 右 血管 1 一 2 个 分 支 。 大 弯 侧 在 幽门 轮 上 10 厘 米 或 能 保留 骨 网 膜 右 血管 全 
长 。 如 瘤 肿 广 泛 ， 根 治 切除 后 幽门 侧 残 胃 不 能 保留 上 记 范 围 ， 切 勿 蹲 幢 ， 应 改行 全 胃 切 
除 术 。 

4。 切 断 胃 ， 首 先 自 鼻 胃 管 吸引 ， 排 空 胃 内 容 物 。 在 胃 体 下 部 拟 切断 线 上 ， 大 弯 侧 
置 一 直 钳 ， 然 后 从 小 弯 侧 再 上 一 把 钳 ， 两 钳 尖 端 相 会 ENSAFH DS Cw 
7 一 175 a) ， 作 全 层 锋 合 加 浆 肌 层 锋 合 。 在 大 弯 侧 钳 上 用 电 刀 切断 大 弯 侧 。 将 切除 胃 断 
端 用 大 块 厚 纱布 垫 或 毛巾 包扎 之 〈 图 7 一 175 b) 。 

5。 清 除 No 8 、9 、7 、11 组 淋巴 结 ， 将 胃 中 .上 部 向 病人 头 侧 左 上 方 翻转 提起 。 
ERRER MF BSR WI, BRR, HEBER. RRP RS 
防 干 淋巴 结 。 再 剪 开 腹腔 动脉 局 围 腺 膜 ， 清 除 肝 总 动脉 根部 、 脾 动脉 根部 结缔 组 织 及 淋 
巴结 。 在 其 稍 上 方 清除 胃 左 动脉 及 其 根部 周围 组 织 ， 结 扎 切断 之 。 从 脾 动 脉 根 部 开始 ， 
沿 胰腺 上 缘 向 左 清除 脾 动 脉 干 淋巴 结 。 

6。 WAREKE: HERM, No 10、11 组 淋巴 结 容 易 转移 。 进 行 期 瘤 常 联合 切除 胰 
脾 ， 已 在 全 胃 切 除 术 中 记述 。 旱 期 癌 可 直接 切除 脾胃 韦 带 。 将 骨 体 下 部 已 切断 的 大 网 膜 
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图 7 一 175a 在 切断 线 上 从 大 小 弯 侧 各 上 图 7 一 175 b WB 
一 把 钳子 ， 先 切断 小 夸 便 
提起 ， 从 横 结 肠 附 丽 处 ， 用 电 刀 由 右 向 左 切除 至 律 下 极 ， 切 断 脾胃 韧带 。 因 为 骨 网 膜 左 
血管 和 胃 短 血管 走行 其 间 ， 记 以 应 紧 草 脾 侧 切断 脾胃 韧带 ， 清 除 其 周转 淋巴结。 此 处 操 
作 应 特别 轻柔 ， 避 免 斯 破 脾 被 膜 ， 引 起 出 血 。 

7。 游 离 食管 周围 ， 清 除 责 门 左右 淋巴 结 ， 继 脾胃 毛 带 游离 之 后 ， 再 向 上 游离 脾 肠 
Dt. SRD, DARBAWAR. HEUTE, ERTED ALNE TF 
脉 分 支 ， 清 除 责 门 左 侧 及 后 面 的 淋巴 结 。 转 向 右 侧 在 肝 左 叶 下 方 完全 切除 小 网 膜 左 侧 ， 
在 脑 下 剪 开 腹 段 食管 右 侧 组 织 ， 清 除 食管 右 淋巴 结 及 食管 前 被 膜 。 切 斯 两 侧 迷走 神经 。 

8。 清 除 胸 段 食管 旁 淋 巴结 及 切断 食管 ， 同 全 胃 切 除 联合 尾 侧 半 胰 、 肿 切除 术 项 。 

9。 食 管 胃 重 建 术 ， 常 采用 的 方法 有 丙种， 其 一 为 食管 与 戌 胃 大 弯 侧 端 端 吻合 术 ， 
即 在 残 胃 大 弯 侧 上 的 直 钳 下 面 ， 切 开奖 肌 层 ， 行 粘膜 下 止血 ， 前 去 钳 挟 之 骨 组 织 ， 行 转 
中式 食管 套 入 残 胃 胸 合 术 。 再 行 幽门 成 形 术 ， 在 幽门 轮 上 下 各 5 厘米 ， 纵 行 切 开明 十 二 
指 肠 全 层 ， 再 横 颖 全 层 加 浆 肌 层 缝合 。 另 一 方法 为 空肠 移植 法 ， 即 在 Treitz 万 带 下 10 一 
1ISEKAIF, PRS BRI~20EK RR RGI, URMARE EFR 
膜 。 在 横 结 肠系膜 无 血管 区 前 孔 约 5 厘米 长 ， 将 拟 移植 空肠 段 上 举 至 横 结 肠系膜 上 方 ， 
在 疯 处 已 切断 肠系膜 相应 处 切断 空肠 。 移 植 段 无 菌 隔 离 。 先 将 近 、 远 端 空肠 端 端 吻合 ， 
推送 至 横 结 肠系膜 下 方 (图 7 一 176) 。 移 植 段 肛 侧 与 残 胃 行 端 端 吻合 ， 近 侧 与 食管 行 端 
HWE 7 一 177)。 移 植 空 肠系膜 两 侧 与 附近 组 织 颖 合 数 针 ， 颖 合 横 结 肠系膜 前 开口 。 
MPI RBA il Lid. 

10。 引 流 ， 左 第 9 肋 间 、 腋 中 线 置 胸腔 闭 式 引流 。 脾 门 、 胰 体 尾 区 留置 两 条 引流 ， 
从 左 侧 腋 中 线 拉 出 。 


BH. AERA RES WRK 
HEER HOPE TPMT S ORK ABO RIL ER ERR REE 
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图 7 一 176 WEER, ERA 图 7 一 177 空肠 移植 于 残 胃 与 食管 间 
后 推送 至 横 结 肠系膜 下 方 


肿 的 转移 扩散 尚 可 联合 切除 左 侧 肝脏 、 横 结肠 等 为 了 进一步 提高 根治 性 ,对 进行 期 胃 瘤 
已 浸出 浆 膜 和 周围 组 织 的 病例 ， 连 间 胃 周围 脏 器 整 块 切除 ， 将 瘤 灶 包 于 其 间 。1980 年 6 
AIF, ARES MR BSAA REA GIT ARS. MURR, WAER, P 
部 温润 型 癌 ， 尤 其 Borrmann 4 型 家 瘤 ,手术 疗效 有 所 改善 ， 有 逐渐 推广 应 用 之 势 。 故 简 
路 介绍 如 下 。 
适应 证 
L FMRI EZRES, 
. HAAR BACB AR AR ERA 
3。 淋巴 性 渗透 侵 及 胃 周 围 组 织 者 3 | 
4。 人 小 网 膜 、 大 网 膜 、 横 结肠 系 膜 等 有 少量 、 小 的 腹膜 转移 结 节 者 。 
麻醉 、 体 位 
BBR. STM Eb it. 
ERPE 
1 WO: 通常 采用 腹 胸 联合 模 斜 切 口 。 瘤 累及 食管 者 ， 切 口 可 上 延至 背部 。 
2 切除 范围 ， 骨 上 部 、 中 部 瘤 食管 未 受 侵 者 。 切 除 全 大 网 膜 、 横 结肠 及 其 系 膜 、 
胰 、 脾 ， 有 时 尚 联合 切除 左 侧 肝脏 、 左 肾 和 肾上腺 ， 连 和 语 全 胃 “ 整 抉 切 除 ”。 如 为 骨 上 
部 瘤 食管 受 侵 者 ， 尚 需 切 除 一 段 食管 〈 图 7 一 178 a) , 
5。 切除 顺序 ， 确 定 为 本 手术 适应 证 后 ,首先 将 横 结肠 提起 , 从 右 侧 开始 切除 其 系 腊 
至 根部 达 后 腹膜 ， 再 向 左下 切 到 脾 曲 部 。 切 断 模 结 肠 右 人 出、 结肠 中 动静 脉 和 结肠 脾 曲 。 
清除 No6 组 淋巴 结 及 角 下 部 大 弯 侧 。 将 胃 向 下 幸 拉 、 清 除 小 弯 侧 。 


N 


500 SR 骨 、 十 二 指 肠 的 手术 


清除 肝 十 二 指 肠 韧 带 内 淋巴 结 。 用 电 刀 切断 十 二 指 肠 。 

清除 No 8.13 组 淋巴 结 。 

切断 胰 体 ， 链 合 切 断面 方法 同 前 述 。 清 除 左 肾 周围 组 织 及 其 间 淋 巴结 。 

CRE. Bi I. URE, BRERA LR, A “BRR CBT 
178 b) 。 

重建 方法 采用 Roux-y 型 吻合 ,食管 与 空肠 行 端 端 吻 合 。 结 肠 通 过 空肠 系 膜 在 空肠 
后 行 端 端 旷 合 (图 7 一 178 c) 。 





a。 切 除 范 团 





ce BRAK 


图 7 一 178 ALBARAD RR 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 熟 练 地 掌握 胃 及 其 周转 胜 器 的 解剖 结构 。 为 了 提高 胃癌 根治 手术 的 质量 ， 外 和 
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RAW. TEMA AR. OY. RRM BK URETHANE. MER 
统 、 神 经 的 出 入 分 布 情况 ， 要 有 “能 复原 胚胎 形成 ”的 认识 。 在 此 基础 上 ， 再 加 上 科学 
地 、 巧 妙 地 手术 操作 技术 ， 才 能 做 到 既 彻 底 清 除 痛 有 种 及 所 属 淋 巴 组 织 ， 又 能 损伤 小 、 出 
血 少 ， 达 到 提高 根治 性 ， 减 少 合并 症 的 目的 。 

2。 切 骨 前 努力 判断 胃癌 的 生 学 物 特性 。 外 科 医 师 在 手术 前 一 定 要 热 悉 胃 镜 检 查 与 
六 线 双 对 比 检 查 结果 。 再 结合 开 腹 后 轻柔 触 诊 崩 癌 边 绿 与 健 胃 界限 是 否 清楚 ， 以 及 奖 膜 
类 型 。 力 争 判 定 此 胃 瘤 的 部 位 、 类 型 和 浆 膜 受累 程度 ， 采 取 合 理 的 切除 范围 与 术 式 。 

3。 加 强 无 瘤 术 观念 。 手 术 的 全 过 程 中 始终 注意 无 瘤 术 观念 与 操作 。 

CD 严密 保护 创口 ， 切 开 腹 壁 后 ， 在 腹膜 与 创 缘 闻 衬 放 多 层 纱布 。 切 口上 下 角 用 
大 骨 针 粗 丝线 将 腹膜 与 创 缘 颖 合 迹 盖 ， 以 兔 形 成 创口 况 种 植 、 复 发 。 

(2) 正确 的 探查 顺序 和 隔离 普 ， 探查 应 从 远离 瘤 处 开始 ,最 后 探查 癌 。 如 癌 已 穿 透 
奖 膜 或 胃 瘤 底 相 应 处 浆 膜 为 妥 状 型 或 多 彩 弥 漫 型 ， 则 应 数 多 层 〈4 ~ 6 层 ) ba BER, 
纱布 局 缘 与 健 胃壁 缝合 固定 。 或 利用 癌 附 近 网 膜 覆 盖 ， 和 避免 术 中 加 重 瘤 细 胞 脱落 扩散 。 

C3) 切除 技术 要 点 ， 应 向 心性 切除 ， 和 仔细 操作 。 辩 认 胃 周 血 管 正常 与 变异 起 源 。 
用 电 刀 或 锐 人 性 剪刀 切割 。 避 免 挤 压 、 戳 破 、 钝 人 性 推 和 到。 努力 遵守 “大 块 ” 切 除 厌 则 。 

(4) 胃 内 容 物 切 勿 流入 腹腔 ， 我 们 曾 取 胃癌 切除 标本 的 内 容 物 作 涂 片 观 察 ， 见 有 
大 量 瘤 细胞 。 而 且 观 察 到 胃 内 容 物 流入 路 腔 的 病例 ，11 个 月 后 该 处 有 癌 复 发 。 所 以 ， 切 
骨 过 程 中 切 勿 将 胃 内 容 物 流入 腹腔 。 

(5) 清洗 噬 脐 ， 关 腹 前 用 大 量 清 水 反复 清洗 腹腔 ， 努 力 清除 与 破坏 腹腔 内 游离 瘤 
细胞 。 

4。 术 中 蜡 常 情况 的 处 理 

C1》 肝脏 扬 裂 的 处 理 ， 自 肝 下 绿 切 除 小 网 膜 ， 清除 No7 、8 、9 组 淋巴 结 时 ， 
希 将 肝脏 下 面 拉 起 ， 可 能 将 肝 下 面 被 膜 括 裂 小 口 。 用 干 纱布 压 追 片刻 即 可 止血 ， 通 常 不 
LEE. 

(2) RRA. WRKAREWRERIRER HE ER, ARE 
RRERRRGR. MERER TANAH, MARRE, BA EAE 
R. WARNA, UMMAH. 

(3) 胆 总 管 损伤 的 人 处理， 清除 No 12 组 淋巴 结 或 误伤 胆 总 管 时 ， 应 于 胆 总 管内 留 
ET” BS, MR eR A. 

C4) SIR A Hm Ab, SOR AS hh, BRK EA EBRE. TIt 
AUR KS Zc RR hh, SL. HS A SL 

C5) PLB Ab BE. TBR FL Be J Bk 2k RR, SA BRNO16, 144k ES, 以 
RAN GAR, HARRARI L., MNRAS RI Bo a iit 
H, EARR, WPA. 

C6) WW mre Fw AH. EH Be a ER Ak, RAR TT, 仔 
细 观 察 上 下 切断 端 有 无 癌 。 如 怀疑 有 况 ， 应 行 快速 病理 切片 ， 证 明 有 瘤 时 ， 闭 锁 切 断 端 
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应 重新 切除 。 

术 后 处 理 

1。 全 麻 清醒 前 取 平 熙 位 ， 清 醒 后 取 半 坐位 。 

2。 术 后 禁 食 ， 并 行 持续 胃 肠 减 压 。 禁 食 期 间 每 月 给 予 足够 流 厅 及 电解 质 、 维 生 素 
C 等 。 术 后 3 ~ 5 天 ， 一 般 即 能 排 气 ， 可 停止 胃 肠 减 压 ， 试 验 少量 饮水 ， 无 不 适 反应 则 
拔除 胃 管 ， 开 始 少 量 全 流 食 。 此 期 间 因 进食 量 少 ， 故 仍 应 每 日 酌情 补液 。 再 观察 2 一 3 
月 ， 仍 无 不 和 良 反 应 ， 可 停止 补液 ， 增 加 全 流 饮 食量 。1 一 2 日 后 改 为 半 流 食 ， 逐 渐 过 小 
到 进 软 食 ， 但 应 少量 多 次 进食 。 如 有 贫血 或 低 蛋 白 血 症 表现 ， 应 了 予 输血 、 冻 干 血浆 、 和 白 
蛋白 等 。 

3。 预 防 感染 ， 给 予 抗生素 。 

4。 及 下 或 甩 下 引流 管 分 别 接 瓶 计量 ， 每 日 观察 引流 液 性 状 。 一 般 留 置 一 周 以 上 ， 
直到 无 引流 液 排出 再 拔 管 。 如 果 术 后 头 2 ~ 3 天 内 无 引流 液 排 出 ， 则 应 想到 可 能 是 引流 
管 不 通畅 ， 应 活动 、 率 出 少许 引流 管 ， 继 续 观 察 。 

5。 术 局 抗 瘤 治疗 ， 至 今 意 见 不 一 。 现 阶段 ， 中 国医 科大 学 肿瘤 研究 所 对 胃癌 根治 
切除 术 后 辅助 化 疗 方案 是 ， 丝 裂 霉 素 (20 + 10) 毫克 加 Fizo7200 毫 克 ， 3 次 /日 服 。 ME 
术 后 即刻 经 静脉 给 丝 裂 霉 素 20 训 克 ， 型 日 再 给 丝 裂 霉 素 10 豪 克 。 自 术 后 3 一 4 周 开 始 口 
FRET 2012003250, 3 次 /日 ,总 景 必须 达 60 克 以 上 。 年 龄 在 70 岁 以 上 和 施行 脏 器 联合 切除 术 
者 勿 用 。 

术 后 并 发 症 

1。 吻 合 口 漏 ， 这 是 最 严重 的 早期 并 发 症 。 按 欧 合 口 所 在 部 位 不 同 ， 远 便 大 部 胃 切 
除 Billroth I 式 后 ， 可 发 生 胃 十 二 指 肠 易 合 口 漏 。Billroth 式 后 ， 可 发 生 胃 空肠 吻合 
口 漏 或 十 二 指 肠 残 端 漏 , 以 及 残 胃 汤 端 漏 ,近年 来 ， 这 些 漏 的 发 生 率 逐渐 减少 ， 但 全 胃 切 
除 后 ， 食 管 空肠 吻合 口 漏 发 生 率 仍 较 高 。 此 吻合 口 漏 多 发 生 在 手术 后 1 AA. MRE 
为 ， 高 热 、 明 显 中 者 状 ， 局 限 性 腹膜 炎 或 上 腹胀， 引流 答 排 出 混浊 腑 性 液 ， 或 混 有 肠 液 的 
TREERE. OREM, 自 引流 管 出 蓝 色 液 ， 即 证 明 为 漏 。 处 理 方法 包括 ， 人 及 时 
充分 引流 ， 未 拔除 引流 管 时 保持 通 轧 。 如 已 拔除 引流 答 ， 则 需 手 术 切 开 引 流 ， OAR 
染 ， 减 轻 中 者 症 状 。 给 予 适 当 抗 生 素 、 采 取 降 温 措 施 ， 高 热 时 外 数 冰 宫 、 酒 精 擦 浴 ， 必 
要 时 安 乃 近 滴 鼻 等 。 应 用 激素 降温 应 极 慎重 ，@ 保 证 供给 营养 物 ， 禁 食 水 ， 及 早 进行 静 
脉 高 营养 治疗 。 并 严格 掌握 水 与 电解 质 、 酸 碱 平衡 。 亦 可 行 上 上 段 空肠 设置 营养 答 手 术 ， 
待 排 气 后 经 营养 管 滴 入 记 需 水 、 盐 、 要 素 饮 食 、 牛 奶 、 肉 汤 等 。 

漏 的 预防 ， 正 确 的 缝合 技术 ， 力 求 避免 过 玖 、 过 密 缝合 ， 粘 膜 翻 入 不 确切 与 缝 线 开 
i. RH Gambee 氏 缝 合法 或 正确 的 器 械 易 合 。 易 合 口 切 勿 紧张 ， 如 食管 空肠 吻合 时 ， 
空肠 系 膜 短 缩 ， 可 切断 供应 空肠 吻合 口 血 管 的 主干 。 全 骨 切 除 ， 同 时 留置 预防 性 小 肠 营 
养 管 ， 对 缝合 不 确切 或 营养 状态 欠 侍 ， 估 计 有 漏 的 可 能 ， 则 手术 同时 安 轻 小 肠 背 养 管 。 
放置 营养 管 方 法 因 食管 -空肠 重建 术 而 异 。 如 行 食 8-2 M y A+ Braun 吻合 术 ( 即 
Schlatter 法 ) ， 则 将 营养 管 ( 粗 塑料 管 ) 自 空肠 近 侧 短 祥 插入， 经 Braun WA, i% 
入 空肠 远 侧 长 祥 ， 管 端 应 在 Braun 吻 合 口 下 30~40 厘 米 。 再 自 营 养 管 插入 空肠 处 开始 








第 八 节 胃 况 根治 切除 术 305 


在 管 两 合用 细 丝 线 作 3 一 5 针 浆 肌 层 缝合 ， 包 埋 营 养 管 。 将 营养 管 从 左上 腹壁 切 小 口 率 
出 腹壁 外 。 从 腹腔 内 ， 将 营养 管 周围 小 鹏 壁 与 腹膜 锋 合 国定 3 一 4 针 。 最 后 在 管 周 腹壁 
皮肤 缝合 1 针 ， 绪 扎 固定 营养 管 (图 7 一 179) 。 如 行 Roux-y 型 食管 ~ 空肠 网 合 术 ， 则 横 
结肠 系 膜 下 之 吻合 可 行 空肠 侧 侧 吻合 。 从 空肠 切断 端 插 入 1 条 塑料 管 ， 经 吻合 口 向 下 送 
入 30 一 40 厘 米 。 然 后 闭锁 空肠 切断 端 。 固 定 于 就 近 腹 膜 处 , 将 营养 管 自 腹壁 拉 出 〈 图 7 一 
180)。 术 后 排 气 后 ， 可 先 经 此 营养 管 滴 注 液 体 、 营 养 物 等 ，2 周 左右 再 经 口 进食 ， 可 有 
效 地 预防 食管 - 宝 肠 吻合 口 漏 。 











图 7 一 173 RESHMA 图 7 一 180 Roux-y 形 食管 -空肠 吻合 后 ， 
放置 营养 管 留置 营养 管 

2。 动 脉 性 大 出 血 ， 这 是 近年 来 对 胃 瘤 施行 广泛 清除 淋巴 结 手术 后 极其 严重 的 并 发 
症 之 一 。 森 周报 道 ， 发 生 率 为 0.28 匈 。 中 国医 科大 学 肿瘤 研究 所 近 8 年 来 施行 祖 治 I 式 
(R,)、 政 式 (R3) 手 术 后 发 生 本 并 发 症 4 例 占 0.8%, 均 发 生 于 开展 此 手术 之 初期 。 发 生 原 
因 是 ， 胃 癌 根 治 术 广泛 清除 胃 周 淋巴 结 ， 将 胃 左 、 右 动脉 、 角 网 膜 左 、 右 动脉 ， 甚 宝 脾 
动脉 均 自 根 部 切断 、 结 扎 。 用 腔 动脉 、 肝 总 动脉 、 结 肠 中 动脉 ， 以 及 网 网 的 许多 动脉 分 
支 周 围 的 组 织 ， 均 予 亲 离 裸露 。 如 果 腹 腔 内 有 感染 或 有 萄 合 口 漏 ， 腐 蚀 裸 露 的 血管 断 
端 ， 致 使 结扎 线 脱 落 ， 引 起 大 出 血 。 如 为 淘 合 口 漏 引起 者 ， 出 血 可 进入 胃 肠 道 ， 表 现 为 
呕血 、 便 血 及 引流 管 出 血 。 切 口 有 感染 时 ， 切 日 亦 可 出 血 。 出 应 时 间 往 往 较 其 他 并 发 症 
为 晚 。 作 者 观察 到 的 4 例 , 最 早 者 术 后 13 天 ,最 晚 者 代 天 。 病 人 己 进食 、 下 床 活 动 ， 仍 有 
发 生 本 症 之 可 能 。 出 血 前 多 有 发 热 (38"C 上 下 ) ， 上 腹胀 满 不 适 、 食 欲 不 振 、 上 腹 轻 度 
压 冶 、 肌 紧张 ， 呈 腹腔 轻 度 感染 表现 。 出 血 多 迅速 发 生 ， 先 便血 、 了 呕血， 旋即 陷入 休 充 
状态 。 

治疗 ， 相 当 亲 难 。 输 血 、 补 液 多 难 奏 效 。 诊 断 明 确 后 应 立即 手术 止血 。 中 国医 科大 
学 肿瘤 研究 所 的 4 例 中 ， 前 3 例 未 手术 均 死亡 。 第 4 例 诊 断 明 确 后 ， 在 休克 状态 下 一 
次 血压 测 不 清 ) 立即 手术 。 先 后 3 次 开 腹 止血 ， 一 次 发 现 于 肝 下 有 一 中 等 动脉 出 血 ， 男 
一 次 发 现 横 结 肠系膜 有 小 动脉 出 血 。 进 行 妖 扎 、 压 迫 止血 ， 获 得 治愈 。 但 需 注 意 ， 如 为 
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静脉 出 血 ， 可 严密 观察 下 先 予 输血 、 补 液 ， 止 血 药 等 内 科 疗 法 ， 同 时 进行 严密 观察 ， 再 
次 定 是 否 需 手术 止血 。 

预防 ， 关 键 在 于 避免 感染 ， 防 止 吻合 口 漏 ， 引 流通 畅 。 

3。 急 性 胆 讲 炎 ， 本 症 发 生 于 胃 瘤 扩大 根治 术 后 。 随 着 近年 来 手术 范围 不 断 扩大 ， 
发 生 率 亦 在 增加 。 其 发 生 原 因 与 术 中 切断 迷走 神经 及 腹腔 动脉 周围 交感 HS, i B 
扩大 ， 收 缩 不 良 。 CGEM, BMRB it, WH 浓缩 ， 排 出 功能 障碍 有 
x 再 加 上 术 后 禁 食 ， 上 段 空 肠 内 细菌 繁殖 ， 道 行 感染 机 会 增加 ， 促 进 了 本 症 的 发 生 。 
本 症 多 在 术 后 1 ~ 2 周 间 发 病 。 症 状 与 一 般 胆 赛 炎 相似 ， 但 因 上 腹部 手术 后 ， 上 腹部 体征 
多 不 典型 。 疑 诊 本 汗 时 可 在 B 超 指引 下 行 胆 奏 穿刺 ， 抽 出 浓缩 感染 的 胆汁 ， 即 可 确诊 。 

治疗 ， 症 状 较 轻 者 ， 可 行内 科 治 疗 。 严 重 者 ， 特 别 是 坏死 性 胆 旱 炎 ， 应 尽早 手术 治 
疗 ， 以 胆 讲 切除 为 好 。 对 体 弱 病 人 ， 胆 询 周 围 炎 症 较 重 者 ， 行 胆 讲 造 瘘 术 即 可 。 中 国医 
科大 学 肿瘤 研究 所 行 胃 瘤 扩大 根治 切除 术 后 ， 遇 急性 胆囊 炎 2 例 。 1 例 行 造 瘘 术 ， 另 1 
例 行 内 科 疗 法 ， 均 获 治 愈 。 

4。 反 流 性 食管 炎 ， 这 是 全 胃 切 除 术 后 的 一 种 晚期 并 发 症 。 程 度 不 一 ， 严 重 者 非常 
痛苦 。 由 于 食管 下 端 失 去 责 门 括约肌 的 作用 ， 奏 性 肠 液 、 胆 汁 、 胰 液 等 逆流 至 食管 下 端 
引起 化 学 性 炎症 。 病 人 感觉 胸骨 后 烧灼 样 疼痛 ， 重 者 可 致 病人 不 敢 进 食 。 处 理 方法 ， 上 用 
陨 时 取 半 坐位 ， 服 用 食管 粘膜 保护 性 药剂 ， 亦 可 服 “ 降 胃 气 上 北 ” 的 中 药 。 有 效 的 预防 
方法 是 行 肠 段 捅 入 食管 十 二 指 肠 间 手 术 ,或 行 Roux-y 手 术 , 两 吻合 口 间 上 距离 40 厘 米 以 上 。 

5。 胃 切除 术 后 贫血 ， 因 胃 切 除 范围 而 异 。 

(1) 远 侧 大 部 胃 切 除 术 后 贫血 :多 为 缺 铁 性 低 色 素性 贫血 。 其 发 生 率 ， 欧 美文 献 
报告 为 30 一 50 狗 。 中 国医 科大 学 肿瘤 研究 所 统计 为 10,7 旬 。 多 为 轻 、 中 度 贫 血 ， 发 生 于 
术 后 2 年 之 内 ， 与 Billroth 1 式 、 工 式 手术 无 关 。 治 疗 方法 是 给 予 铁 剂 ， 每 日 口服 100 毫 
克 ， 并 服 稀 盐酸 制剂 与 维生素 C 。 

(2) 全 胃 切 除 术 后 贫血 ， 全 胃 切 除 后 如 不 采取 阮 芒 措施 ， 则 发 生 的 贫血 因 阶 段 而 
异 。 即 术 后 头 1 ~ 2 年 为 低 色素 性 贫血 ， 2 一 3 年 为 正 色素 性 贫血 ，3 ~ 5 年 为 高 色素 
性 贫血 。 继 之 ， 出 现 巨 幼 红细胞 性 、 无 胃 性 恶性 贫血 ,其 发 生 原因 是 复杂 的 。 由 于 明 内 因 
FRE, BRAKSE, KRUAKE, WHAERBLARZS, BORA. 中 国 
医科 大 学 肿瘤 研究 所 随 诊 全 胃 切除 术 后 5 EULERA, RH HG, HO pe 
素 B,: 与 血清 铁 等 含量 ， 结 果 表 明 ， 多 为 维生素 Bi 缺乏 性 、 高 色素 性 贫血 ， 血 清 铁 及 铁 
蛋白 基本 正常 。 即 使 临床 上 无 贫血 表现 ， 体 内 维生素 Bi 含量 亦 较 正 常人 为 低 。 

预防 与 治疗 ， 研 究 结 果 已 证 明 ， 维 生 素 B, 是 一 种 贮藏 性 非常 良好 的 维生素 。 一 般 
在 肝 内 贮存 有 5000 微 克 。 每 日 需要 量 为 2,6 微 克 。 贮 存量 降 到 500 微 克 以 下 时 才 表 现 为 维 
AEB AR SHE. HMB H4500+2.6= 1731 日 。 即 全 骨 切 除 术 后 5 年 以 上 ， 才 能 
表现 出 维生素 Bi 缺乏 症 。 对 此 应 预防 重 于 治疗 ， 即 全 胃 切 除 术 后 ， 每 年 给 维 生 RB: 
1000 微 克 ， 一 次 肌 注 ， 或 500 微 克 ， 两 次 肌 注 ， 便 可 达到 预防 目的 。 如 果 发 生 巨 幼 红 细 
胞 性 贫血 ， 治 疗 比较 困难 ， 需 经 静脉 给 予 铁 剂 及 肌 注 维生素 Bla。 

(32) 近 侧 大 部 胃 切 除 术 后 , 从 理论 上 讲 其 贫血 的 发 生 和 情况 ,应 与 全 胃 切 路 术 相 似 。 
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但 中 国医 科大 学 肿 兽 研 究 所 的 资料 及 日 本 国立 癌 中 心 的 报道 ， 均 未 发 现 大 细胞 性 贫血 。 

6。 残 骨 炎 与 残 四 再 发 癌 ， 因 胃痛 行 置 大 部 切除 术 ， 尤 其 行 远 侧 大 部 胃 切 除 后 ， 葡 
胃 可 发 生 残 四 炎 或 残 骨 再 发 败 。 原 因 尚 未 完全 、 御 席 弄 清楚 。 但 多 数学 者 认为 , 与 胆汁 、 
腊 液 .电波 逆流 入 残 骨 内 有 关 。 因 此 , 思 瘤 行 远 侧 大 部 胃 切 除 后 , 尽量 少 作 Billroth RY 
合 ,多 行 Billroth I 式 吻合 或 大 部 胃 切 除 Roux-y 吻合 。 术 后 应 加 强 随 诊 。 如 果 角 切除 后 
临床 经 过 良好 , 或 仅 有 轻 度 不 适 , 近来 又 出 现 骨 症状 或 症状 加 重 ， 应 想到 残 骨 炎 或 残 胃 再 
发 瘤 。 进 行 胃镜 检查 租 或 饥 餐 骨 肠 检查 。 如 肠 液 返 流 严重 ， 诊 断 为 残 骨 炎 。 内 科 治 疗 原 
则 是 给 予 稀 盐酸 合剂 ， 切 纪 按 一 般 六 病 给 予 碱 性 药 ， 应 并 服 保护 胃 粘 膜 药 剂 。 如 疗效 不 
佳 ， 症 状 严重 者 , 可行 政道 分 流 手 术 , 将 十 二 指 肠 内 流体 直接 引入 距 原因 肠 嘛 合 口 下 40 厘 
米 以 下 的 空肠 内 。 对 残 胃 再 发 痛 同 样 理 调 时 期 诊断 、 星 期 治疗 。 原 则 上 应 切除 全 残 骨 ， 
包括 切除 脾脏 ， 清 除 No 10 组 淋巴 结 ， 切 除 芷 动脉 或 尾 侧 半 胰 ， 以 清除 Noll 组 淋巴 结 。 

除 上 述 并 发 症 外 ， 角 瘤 根治 切除 术 后 尚 可 并 发 肠 梗阻 、 吻 合 口 狭窄 、 倾 倒 综 合 征 及 
低 血 糖 、 腹 腔 感 染 等 ， 与 因 良 性 疾病 胃 切 除 术 项 基本 相同 ， 不 拟 获 述 。 





第 九 节 +o ARS OFA 


十 二 指 肠 楚 室 分 为 原 发 及 继 发 二 种 。 前 者 为 先天 性 ， 因 肠 辟 缺乏 肌 层 组 织 所 致 ， 多 
发 生 于 十 二 指 跌 的 第 二 、 三 段 的 内 侧面 。 后 者 为 炎 性 粘连 牵 拉 所 形成 。 一 般 苯 室 多 无 症 
状 ， 不 易 被 发 觉 。 少 数 病 人 ， 由 于 并 发 炎症 、 出 血 或 压 扎 胆道 、 胰 管 时 才 出 现 症状 。 需 
经 X 线 检查 始 能 确诊 。 其 中 部 分 病人 应 手术 治疗 。 

适应 证 

1。 伴 有 了 明显 疼痛 或 反复 出 血 ， 经 非 手术 疗法 无 效 或 疗效 不 稳定 者 。 

2, WAS AIP UAE ORE, RE 并 出 现 症 状 者 。 

3. MBH ORD, PRHA 6 小 时 仍 不 能 排 空 ， 并 伴 有 疼痛 者 。 

对 不 伴 有 明显 症状 的 病人 ， 不 应 手术 治疗 。 

术 式 选择 

常 有 的 手术 方法 有 三 种 ， 即 尊 室 切除 、 苞 室内 翻 及 转 流 术 。 对 容易 剥离 和 显 解 的 区 
室 ， 应 首选 切除 手术 。 对 术 中 已 显 圳 的 患 室 ， 如 切除 困难 ， 可 改作 敬 室 内 翻 手 术 。 对 估 
计 和 剥离 时 可 能 损伤 胆道 、 胰 腺 、 破 坏 肠 壁 血 运 以 及 患 室 内 翻 后 可 能 阻塞 胆道 或 肠 道 者 ， 
可 选用 转 流 术 。 

术 前 准备 

1。 术 前 准确 定位 对 术 中 寻找 恐 宣 有 很 重要 的 意义 。 应 作 定位 摄 片 或 右前 斜 位 摄 
片 ， 以 了 解囊 室 是 靠近 内 前 侧 或 内 后 便 ， 确 定 手 术 进 路 。 

2。 术 前 将 胃 管 先入 十 二 指 肠 内 ， 以 备 手 术 中 向 胃 管 内 注入 气体 ， 使 体 室 内 充气 ， 
便于 查找 。 

3。 其 他 准备 与 胃 手 术 相同 。 
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麻醉 、 体 位 

可 采用 硬 膜 外 麻醉 或 全 秧 麻醉 .取信 车 位 ， 

手术 步 又 

1。 切 口 ， 右 上 腹 旁 正中 切口 或 右上 腹 经 腹 直 肌 切 口 。 

2。 寻 找 她 室 ， 将 胆 训 向 上 、 横 结肠 向 下 拉 开 ， 再 将 骨 岗 门 向 左 替 开 ， 即 可 显露 十 
二 指 肠 降 部 。 沿 其 外 侧 纵 行 团 开 后 腹膜 (图 7 一 181) , 钝 性 剥 府 ， 将 该 段 肠 曲 连同 附 普 
的 胰 头 ， 一 并 向 左 例 翻 起 。 如 为 位 于 十 二 指 肠 内 后 方 的 恶 室 ， 此 时 即 可 沽 到 (图 7…- 
182) 。 如 为 位 于 十 二 指 肠 内 前 方 的 豆 室 ， 则 需 进 一 步 细心 分 离 晓 腺 与 十 一 指 肠 附 养 部 ， 








图 7 一 181 切 开 十 二 指 肠 外 侧 后 腹 膀 图 7 一 182 BARAZ 


此 处 分 离 不 宜 过 多 ， 以 免 影响 肠 壁 血 运 。 

3。 处 理 怠 室 ， 对 不 同 部 位 的 总 室 ， 根 据 不 
同情 况 采 用 切除 、 内 翻 或 转 流 术 。 

(1) BEWRA RABE, KHSM 
BRAT. RR, EMER 
行 切除 ， 再 纵 行 缝合 (图 7 一 183) 。 

(2) BEAMR: ROMA, TH 
SAKINA. CRA, iiM a 
R, RE A RULE ES 

(3) RR: EUIS R 切除 后 ， 仿 
Billroth 1 法 行 骨 空肠 易 合 。 

4。 关 闭 腹 腔 ， 将 十 二 指 肠 置 于 原 位 ， 结 节 
SSI MSM. BROMO. 图 7 一 183 RRL ATES 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 中 找 不 到 刹 室 时 ， 可 在 空肠 起 始 部 用 上 肠 钳 错 闭 肠 管 ， 同 时 用 手 压 迫 十 二 指 肠 
球 部 。 问 组 管内 注入 气体 ， 使 十 二 指 肠 充气 ， 重 室 也 随 之 胀 大 ， 则 易于 辨认 。 如 术 前 未 
问 十 二 指 肠 内 放置 肖 管 ， 可 用 注射 器 直接 向 十 二 指 肠 内 注入 气体 。 但 此 种 方法 不 如 上 述 
方法 方便 ， 且 易 污 染 腹 腔 。 

2。 在 录 广 埋 入 胰腺 组 织 内 的 翁 室 时 ， 不 要 损伤 和 结扎 过 多 的 肠 壁 血管 。 以 免 身 运 
个 佳 。 此 人 外， 缝合 肠 辟 的 创口 不 应 有 张力 ， 以 免 裂 开 。 

术 后 处 理 

持续 二 二 指 申 诚 压 3 一 4 天 ， 以 减低 十 二 指 肠 内 压 ， 有 利于 肠 壁 创口 愈合 。 其 他 处 
SHES WL PLA RD IRRE 2b 
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上 消化 道 出 血 ， 一 般 系 指 十 江 指 肠 空 肠 曲 以 上 的 消化 道 出 血 而 言 ， 其 中 包括 食管 、 
胃 、 十 三 指 肠 、 肚 脏 、 胆 道 和 胰腺 的 出 自 。 上 消化 道 出 血 的 病人 ， 往 往 在 手术 中 查找 出 
MERRIN 血 的 原因 很 国难 。 在 外 现 上 肝脏 无 硬化 ， 胃 、 十 二 指 肠 未 发 现 省 疡 和 肿 
JY MFE, HA ni TAEL OMT T 

上 上 消化 道 出 盘 ， 及 光 见 的 病因 为 溃疡 宛 ， 其 次 为 门静脉 高 压 症 。 骨 瘤 大 出 血 较 少 
见 。 Ba AR Lh YAU NOR. AR ALT RR, 
胃 省 疡 多 发 生计 小 灾 侧 。 这 些 病 变 ， 一 般 容易 由 外 面 看 得 见 摸 得 着 。 如 果 由 外 面 看 不 
见 、 沪 不 游 ， 切 开胃 前 壁 ， 仍 未 发 现 出 血 处 ， 则 应 该 想到 此 种 上 消化 道 出 血 的 特殊 性 ， 
进一步 洽 查 十 二 指 肠 球 部 的 后 壁 。 因 此 处 的 演 疡 ， 很 难 由 胃 腔 内 通过 幽门 口 发 现 。 应 仔 
细 检 查 后 壁 有 无 粘连 、 硬 结 。 必 要 时 可 切 开 十 二 指 肠 外 侧 腹 膜 ， 由 十 二 指 肠 后 面 来 触 
摸 。 仍 有 怀疑 时 ， 可 于 球 部 前 壁 切 开 3 一 4 厘米 ， 由 十 二 指 肠 腔 内 来 观察 和 拉 诊 ， 有 时 
可 于 此 处 找到 绞 小 的 泪 疡 出 血 。 对 省 疡 病人 人， 还 应 注意 检查 骨 小 弯 紧 靠 责 门 食管 口 的 附 
Meo YE UIP RE, LPRA REN a UE ED A ae, PT Fb 
Tk EU EE 。 

DURACELL, ORDR MESHERE, tH RBSE SHER A TERN 
a aK AC A, ALDARA RE, BT AP hE RE, BBE 
UPR HEAE. BO. PR BREEDER, WE RAE PRI RAE 
BIKERI. UPR ee fe, BERET BY Bt A A KK ORK 
ROHR A. UDR TE BG, PUK ARS ORE CE, ESE 
RA MLS, RAE), PRK A OI). RO Se 
KAM, FROUDE 28 ey OK, KES, BRE, W% 
” 疑 为 食管 下 端 、 责 门 部 曲张 静脉 破裂 出 血 。 应 将 胃 前 壁 切 口 延长 至 责 门 口 附近 ， 查 找 出 
血 点 和 曲张 静脉 。 如 发 现 活路 出自 点 ( 常 呈 喷射 状 ) ， 则 应 将 出 血 局 部 和 曲张 静脉 缝合 
结扎 。 如 未 发 现 出 血 点 ， 也 应 将 曲张 静脉 缝合 结扎 ， 并 于 责 门 一 针 挨 一 针 地 结 节 颖 合 一 
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周 ， 以 阻 断 门 、 奇 静脉 之 间 的 联系 ， 同 时 结扎 胃 左 静脉 。 

如 脾脏 不 肿 大 ， 门 静脉 压力 不 高 ， 责 门 部 粘膜 未 发 现 出 血 ， 也 没有 静脉 曲张 ， 则 应 
进一步 由 胃 内 仔细 观察 胃 粘 膜 面 , 有 无 急性 表 浅 多 发 性 溃疡 或 出 血性 胃炎 , 如 有 时 ， 可 行 
胃 大 部 切除 术 。 如 胃 内 检查 仍 无 病变 ， 则 将 胃壁 缝合 ， 进 一 步 检 查 十 二 指 肠 降 部 和 水 平 
部 有 无 病变 和 出 血 。 该 部 偶 有 起 室 演 疡 或 肿瘤 出 血 。 首 先 切 开 十 二 指 肠 外 便 腹膜 ， 将 十 
二 指 肠 后 壁 作 钝 性 分 离 并 进行 检查 。 如 未 发 现 病变 ,再 将 机 结肠 提起 ， 在 其 系 膜 根部 切 开 
BR. 游 高 十 二 指 肠 水 平 部 ， 并 进行 扣 诊 。 如 仍 未 发 现 病变 ， 可 用 两 把 肠 错 错 夹 十 二 指 
肠 第 一 段 和 十 二 指 肠 空肠 浊 处 ， 待 10~15 分 钟 后 穿刺 观察 肠 内 容 物 有 无 新 鲜血 液 。 如 有 
新 鲜血 波 ， 应 切 开 十 二 指 肠 前 壁 ， 在 直 视 下 观察 ， 如 发 现 病变 应 适当 处 理 。 如 肠 内 容 物 
无 血液 或 无 新 鲜血 液 ， 可 向 十 二 指 肠 内 注入 空气 或 生理 盐水 ， 观 察 有 无 获 室 突出 。 如 有 
Ba, VP WRBA. 
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小 肠 、 结 肠 的 局 部 解剖 


1I。 空 、 回 肠 的 局 部 解剖 ， 空 、 回 肠 均 属 小 肠 。 上 起 自 十 二 指 肠 悬 韧带 ， 下 与 盲肠 
相连 ， 终 于 回 盲 瓣 。 十 一 指 肠 悬 韧带 也 称 Treitz 韦 带 , 为 小 申 起 始 部 的 标志 。 它 连 于 十 二 
HESRHSRUANZA, AAS TRUERRE, Aan tw RH EA. 

小 肠 全 长 约 3 一 5 米 ， 但 个 体 鼎 有 差异 。 小 肠 对 食物 具有 消化 与 吸收 的 功能 ， 肠 液 内 
含有 消化 酶 和 电解 质 。 小 肠 肠 疤 ， 可 引起 水 和 电解 质 的 紊乱 。 如 小 肠 的 长 度 减少 1/3， 
滑 能 维持 消化 和 吸收 的 功能 ， 减 少 1/2 时 为 安全 限度 ， 减 少 4/5 则 可 危及 生命 , 故 小 肠 切 
除 时 ， 应 考虑 到 小 肠 的 切除 长 度 问 题 。 

空肠 主要 位 于 左上 腹部 ， 小 部 分 位 于 右上 腹部 ， 约 占 全 长 的 2/5。 回 肠 主 要 位 于 右 
下 腹部 ， 小 部 分 也 可 位 于 盆腔 ， 约 占 全 长 的 3/5。 小 肠 占据 腹腔 的 大 部 分 ， 在 开 腹 手 术 
中 为 使 手术 时 显露 清楚 ， 须 将 小 肠 踊 离开， 并 加 以 保护 ， 才 能 顺利 进行 手术 操作 ， 并 可 
各 免 造成 小 肠 的 损伤 。 

空 、 回 肠 之 间 无 明显 的 界限 ， 故 对 空肠 远 端 或 回肠 近 端 的 定位 ， 一 般 较 为 困难 。 通 
常 空肠 的 管 径 稍 大 ， 管 壁 稍 厚 ， 肠系膜 多 为 一 级 血管 弓 ， 直 到 空肠 中 段 以 下 ， 可 见 有 二 
级 血管 弓 ， 脂 肪 沉积 较 少 。 回 肠 的 管 径 稍 小 ， 管 壁 较 薄 ， 但 肠系膜 多 为 二 级 、 三 级 甚至 
四 级 血管 弓 ， 脂 肪 沉积 也 越 来 越 多 ， 可 根据 这 些 加 以 区 别 。 

小 肠 的 系 膜 由 双 层 腹膜 所 组 成 。 系 膜 根 由 第 一 腰椎 的 左 侧 始 ， 斜 行 至 右 侧 骨 骼 关节 
的 前 方 止 ， 全 长 约 15 厘 米 。 由 于 小 肠 的 长 度 超过 系 膜 根 ， 而 根部 至 肠管 的 距离 ， 在 小 肠 
两 端 较 短 ， 中 间 较 长 ， 廊 以 小 肠系膜 旦 扇形 折 和 登 排 列 ， 并 有 较 大 的 活动 范围 。 小 肠系膜 
是 完整 的 ， 在 小 肠 切 除 时 ， 对 造成 的 系 膜 裂孔 须 予 以 缝合 ， 以 保持 系 膜 的 完整 ， 防止 内 
站 的 发 生 。 

小 肠 的 血液 供应 来 自 肠系膜 上 动脉 。 该 动脉 于 腹 主 动脉 发 出 后 ， 由 胰 颈 部 的 下 绿 穿 
出 ， 纵 行 越过 十 二 指 肠 横 部 而 进入 小 肠系膜 根 。 然 后 向 右 分 出 结肠 各 动脉 , 向 左 分 出 10 一 
20 支 小 肠 动脉 支 ， 于 小 肠系膜 内 形成 吻合 网 或 动脉 马 ， 由 动脉 马 再 分 出 细小 的 分 支 到 达 
肠 壁 ， 供 给 相应 申 段 的 血液 (E 8 一 1 )。 小 肠 动 防 的 分 支 排 列 较 密 ， 特 别 是 回肠 段 更 为 
稠密 ， 但 在 肠 壁 内 的 吻合 并 不 丰富 (图 8 一 2 ) ,因此 在 小 肠 切除 吻合 时 ， 尤 其 是 空肠 切 
除 与 吻合 ， 均 应 注意 保持 充分 的 血循环 。 此 外 ， 根 据 小 肠 血 管 的 分 布 ， 在 保证 完整 的 动 
脉 弓 的 情况 下 ， 将 靠近 系 膜 根 的 血管 分 支 结扎 、 切 断 ， 即 可 游离 范围 较 大 的 一 段 小 肠 ， 
可 作为 代替 食管 、 胃 以 及 膀 胶 之 用 。 但 在 操作 当中 ， 要 注意 在 结扎 之 前 ， 预 先 作 好 阻 断 
试验 ， 认 为 确实 无 误 方 可 结扎 。 
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图 8 一 2 小 肠 壁 内 血管 的 分 布 


2。 结 肠 的 局 部 解剖 结肠 长 约 1,5 米 ， 约 为 小 肠 的 1/4。 结 肠 具有 四 个 特征 ， 即 喜 
面 有 三 个 纵 行 的 结肠 带 ， 带 闻 有 宫 状 凸 起 的 结肠 多 ， 并 有 大 小 不 等 的 肠 脂 垂 。 此 外 ， 上 肠 
RB, RR. HEME, SV) IMU KB, 

结肠 分 为 育 肠 、 升 结肠 , 横 结肠 、 降 结肠 及 乙状结肠 等 《图 8 一 3)。 右 半 结 肠 主 要 吸 
收 食 廉 中 的 水 分 ， 左 半 结 肠 主要 贮存 和 排出 娄 便 。 切 除 结肠 后 ， 吸 收 水 分 的 功能 逐渐 由 
回肠 所 代替 ， 故 必要 时 切除 结肠 的 任何 部 分 ， 甚 至 全 部 ， 也 不 致 造 成 永久 性 代谢 障碍 。 
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图 8 一 3 结肠 的 各 部 及 回 育 瓣 的 形态 


育 肠 位 十 右 骨 窝 ， 为 升 结肠 的 起 始 部 ， 与 回肠 末端 相 接 ， 在 其 后 下 端 有 育 管状 的 闲 
尾 。 回 肠 突 入 育 肠 处 的 粘膜 折 成 硅 状 为 回 育 镀 ， 它 具有 括约肌 的 作用 ， 可 防止 肠 内 容 物 
反 流 〈 同 图 8 一 3 ) .HRSRN ATR, KA- EWES. MHD ERA, WE 
成 移动 性 育 肠 ， 并 可 发 生 捏 转 ， 也 可 进入 疝 训 中 。 

升 结肠 是 盲肠 的 延续 ， 上 至 肝 右 叶 的 下 方 ， 向 左 弯 成 结肠 肝 井 ， 并 移行 于 横 结 肠 。 
升 结肠 前 面 及 两 侧 有 腹膜 性 盖 ， 位 置 比较 固定 。 但 后 面 以 蜂窝 组 织 与 腹 后 壁 的 右 肾 和 输 
REHM. SAW LIA FOR, EAA, Wott 
Tal, RAE TEA EAN TA OP ER TE | 

横 结 肠 自 结肠 肝 曲 开始 ， 向 左 在 脾 下 级 弯 成 锐角 ， 形 成 结肠 牌 曲 ， 向 下 连接 降 结 
下。 横 结 电 全 被 腹膜 所 包 衷 ， 并 形成 模 结 马 系 膜 ， 同 时 借 此 系 膜 连 于 用 后 壁 。 结 肠 脾 曲 
的 位 置 较 高 ， 上 方 与 胰 昆 及 脾 相 接近 ， 在 结肠 切除 时 须 注意 对 胰 、 脾 的 保护 。 同 样 ， 在 
脾 破 裂 大 出 熏 及 瑟 有 牌 切除 时 ， 也 应 随时 防止 闭 肠 脾 曲 的 损伤 。 

降 结肠 自 结肠 脾 昌 开始， 向 十 至 左 通 贱 处 续 于 乙状结肠 。 降 结肠 与 升 结肠 大 致 相 
同 ， 只 前 面 和 两 侦 被 以 腹 史 。 出 于 升 、 隆 结肠 芍 后 面 均 在 腹膜 之 外 ， 故 在 障 膜 后 有 血肿 
存在 时 ， 须 游离 结肠 探查 其 腹膜 外 部 分 ， 以 免 遗漏 造成 严重 的 后 果 。 

CREB RA AM, FOS 3 WOE LARS. ZR RIK, BOERS) 
TERK, WAR A Bae MAAS. 

右 半 侧 结肠 的 血液 由 肠系膜 上 动脉 的 分 支 ， 中 结肠 动脉 、 右 结肠 动脉 、 回 结肠 动脉 
所 供应 。 中 结肠 动脉 由 肠 系 嵌 上 动脉 的 右 侧 发 出 ， 稍 偏 右 侧 进 入 横 结肠 系 膜 内 ， 分 为 左 
右 两 支 ， 供 应 横 结肠 。 在 骨 肠 吻合 时 ， 应 于 中 结肠 动脉 左 侧切 开 横 结肠 系 膜 ， 以 免 损 伤 
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图 8 一 4 结肠 的 动脉 


动脉 《图 8 一 4 )。 此 外 ， 可 见 副 中 结肠 动脉 ， 它 起 自 肠系膜 上 动脉 的 左 侧 ， 供 应 模 结肠 
的 左 半 。 有 寺 无 中 结肠 动脉 ”而 由 较 大 的 左 结 肠 动 脉 来 供应 模 结肠 (图 8 一 5) 。 如 利用 模 
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图 8—5 中 结肠 动脉 的 变异 
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结肠 代替 其 他 器 官 手术 时 ， 对 这 些 异 常情 况 均 要 有 充分 的 估计 。 右 结肠 动脉 ， 供 应 结肠 
肝 曲 及 升 结肠 的 上 2/3 部 分 。 右 结肠 动脉 可 直接 起 自 肠系膜 上 动脉 ,也 可 与 邻近 动脉 共 起 
于 肠 系 肛 上 动脉 (图 8 一 6 〉。 回 结肠 动脉 是 肠系膜 上 动脉 的 终 末 支 ， 供 应 育 肠 、 升 结肠 
的 下 1/3 部 分 阑尾 及 回肠 末端 。 
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图 8 一 6 可 结肠 动脉 的 变异 


左 半 侧 结 肠 的 血液 由 肠系膜 下 动脉 的 分 支 ， 左 结肠 动脉 、 乙 状 结肠 动脉 所 供应 。 左 
结肠 动脉 分 为 升 、 降 两 支 ， 供 应 降 结肠 。 乙 状 结肠 动脉 有 1 一 6 支 ， 星 扇形 分 布 于 乙 状 结 
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图 8 一 7 志 状 结肠 动脉 起 点 和 支 数 的 变异 


支行 于 浆 膜 下 ， 短 支 经 过 肌 层 达 粘 膜 下 层 ， 二 支 很 少 有 吻合 。 在 结肠 手术 中 ， 分 离 肠管 
的 肠 脂 垂 时 ， 不 能 替 拉 过 紧 ， 以 免 将 桨 膜 下 走行 的 终 末 动 脉 的 分 支 结扎 切断 ， 而 影响 肠 
壁 的 血 运 (图 8 一 8 ) 。 乙 状 结肠 动脉 的 最 下 一 支 ， 与 直肠 .上 动脉 之 间 无 边缘 动脉 相通 。 





图 8 一 8 结肠 边缘 动脉 


结肠 的 淋巴 (图 8 一 9 ), 均 经 结肠 壁 上 的 结肠 上 淋巴结 , 至 边缘 动脉 附近 的 结肠 旁 淋 
巴结 ， 再 经 过 血管 周围 的 中 间 淋 巴结 ， 注 入 肠系膜 上 、 下 动脉 根部 的 淋巴 结 ， 最 后 注入 
腹 主 动脉 周围 的 腹腔 淋巴 结 。 熟 悉 结 肠 的 淋巴 对 肠 结核 的 手术 ， 特 别 对 结肠 瘤 根治 术 的 
切除 范围 ， 均 有 其 实际 意义 。 
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结肠 旁 淋 巴结 一 - - 6 
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中 间 淋 巴结 一 一 
.~ -结肠 上 淋巴 结 


图 8--9 ”结肠 的 漆 巴 
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适应 证 

很 多 疾病 需要 作 小 肠 部 分 切除 术 ， 以 下 仅 就 其 主要 的 和 常见 的 适应 证 列举 如 下 ， 

1. HFRS MRE SHS RBA, WKE, REM. BH. BE 
A, BAB, BARMLFRERORERS. 

2。 严 重 的 小 肠 损 伤 ， 不 能 行 单纯 缝合 修补 者 。 

3。 小 肠 及 其 系 腊 的 原 发 性 及 继 发 性 肿瘤 。 

4, 小肠 局 限 性 炎症 或 狭窄 引起 肠 梗 阻 者 ， 如 急性 坏死 性 肠炎 、 克 涂 氏 病 、 肠 伤 
寒 、 肠 结核 等 。 : 

5。 荣 些小 肠 畸 形 ， 如 米 克 尔 苯 室 、 先 天 性 肠 闭 锁 或 狭窄 。 

6. DRA BRASS . 

7, 广泛 的 肠 粘 连 分 离 困难 ， 或 桨 膜 损伤 面 过 大 者 。 

术 前 准备 

需要 作 小 肠 部 分 切除 的 厚 因 很 多 ， 应 根据 不 同 疾病 进行 准备 。 

1。 纠 正 水 和 电解 质 平衡 素 乱 ， 改 善 病 人 周身 状态 ， 尤 其 对 慢性 消耗 比较 严重 者 ， 
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更 应 注意 提高 血 奖 蛋白 。 但 需要 艇 紧急 手术 的 病人 ， 不 要 因 作 术 前 准备 而 延误 手术 时 
间 ， 可 在 术 中 继续 补充 水 和 电解 质 。 

2。 对 外 伤 或 肠管 广泛 坏死 、 失 血 较 多 者 ， 应 给 予 输血 。 

3。 有 休克 者 应 给 予 抗 休克 治疗 。 

4, GEMMA, DTM. WERTE PATER BRE. 

5。 有 肠 梗 阻 或 腹膜 炎 者 ， 应 给 予 抗生素 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 情况 较 好 者 ， 采 用 硬 膜 外 麻醉 。 对 饮食 后 或 肠 梗 阻 病 人 ， 为 防止 哎 吐 、 误 吸 ， 
或 为 小 儿 均 可 用 气管 内 麻醉 。 较 衰弱 的 病人 用 局 部 麻醉 加 强化 较为 安全 。 取 仰 转 位 。 

手术 步骤 

1, WO: RRER BRS, ERRASSE, PRMEPRAE MRED 
口 。 曾 做 过 手术 者 ， 经 原 切 口 时 ， 则 需 将 
原 切 口 疤痕 切除 ， 和 否则 应 另行 选择 。 

2。 探查 病变 、 确 定 病 变 范围 ， 开 腹 
后 保护 切口 。 探 查 肠 管 应 按 顺 序 进 行 ， 操 
HEB, DARABH, REBAR 
浆 膜 ， 以 咏 术 后 发 生 粘 连 。 找 到 病变 后 ， 
提出 病变 的 肠管 ， 其 余 的 肠管 妥善 地 回 纳 
腹 腕 ， 并 用 大 块 温 生理 盐水 纱布 将 其 履 
痊 。 移 出 腹腔 外 的 肠 究 也 要 用 生理 盐水 纱 
布 热 于 其 下 ， 以 保护 切口 和 腹膜 (图 8 一 
10) 。 i 图 8 一 10 提出 病变 肠 段 

不 论 病因 如 何 ， 已 确定 作 小 肠 部 分 切 
除 时 ， 须 首先 选择 适宜 的 切断 部 位 。 切 断 的 部 位 应 选择 于 病变 远 、 近 两 端的 健康 肠管 ， 
要 求 保留 的 肠 辟 应 有 足 够 的 血循环 。 一 般 于 












病变 近 端 和 远 端 各 切除 信康 肠管 5 厘米 左右 ， 
各 为 肠 梗阻 引起 的 肠管 坏死 ， 根 据 肠 辟 水肿 A 

的 情况 , 近 庙 切除 范围 要 多 一 些 , 如 为 肿瘤 ， kf” CE Psa 
应 根据 肠系膜 淋巴 结 转移 情况 决定 ， 一 般 号 /wef9。 
肿瘤 近 端 和 远 端 各 切除 8 一 10 理 米 以 上 如 [SOS NMS 
府 变 为 多 发 性 ， 根 据 渍 变 的 大 小 和 其 的 中 “下 有 RS 
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离 ， 葬 情 分 段 或 一 并 切除 。 ` Š 
3。 分 离 肠系膜 ， 将 预定 切除 肠管 所 属 ` 

的 肠系膜 分 离 切断 ， 如 切除 范围 在 10 厘 米 以 

内 ， 可 于 肠系膜 与 肠管 相 接 处 进行 分 离 〈 图 | 

8 —11)s 如 切除 范围 较 广 ,肠系膜 的 分 离 应 图 8--11 RRB 


zij 
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是 扇形 (图 8 一 12) ; MARE, A 
肠系膜 根部 分 离 。 分 离 肠 系 膜 时 ， 将 切除 段 
肠管 提起 ， 用 止血 钳 穿 过 系 膜 无 血管 区 ， 分 
束 钳 夹 肠系膜 血管 ， 并 将 其 切断 ， 用 4 号 丝 
线 结扎 ,再 于 近 端 结扎 线 外 侧 贯 穿 缝合 结扎 。 
如 此 可 避免 因 穿 针 时 损伤 系 膜 血管 而 引起 出 
血 。 

4。 切 断肠 管 ， 肠 系 膜 分 离 完成 后 ， 在 
预定 切断 的 肠 段 两 端 ， 各 以 大 直 止 血 钳 斜 行 
钳 光 ， 钳 尖 斜 向 健 侧 ， 使 钳 与 肠 的 模 轴 约 成 
30° 角 (图 8 一 13) ， 如 此 ， 不 仅 使 吻合 日 
直径 增 大 ， 更 重要 的 是 可 以 保证 断 端 的 血液 图 8 一 12 AIG} Sip BBE 
供应 。 再 稍稍 游离 小 肠 断 端的 肠 系 膜 ， 约 
0.5 一 1.0 厘 米 ，' 使 肠 壁 上 无 肠系膜 脂肪 附着 ， 以 备 吻 合 。 然 后 用 肠 钳 在 距 大 E ibit 
3 一 5 厘米 的 健 便 钳 夹 肠管 .分别 用 干 纱 布 垫 于 远 . 近 端的 两 钳 之 间 , 以 防 正 断肠 管 时 E 
内 容 物 外 游 污染 腹腔 。 在 肠 钳 与 大 直 血 止 钳 之 闻 沿 大 直 止 身 错 切断 肠管 ,并 移 去 病变 肠 段 
《图 8 一 14) 和 用 作 保 护 的 纱布 , 肠 断 端 粘膜 用 红 东 与 生理 盐水 棉 球 清 拭 , eB. 








Yee 





TO NS Í 
= 人 了 一 
8 一 13 与 肠管 模 轴 成 角度 钳 夹 肠管 E 8 一 4 切除 病变 肠 段 


5。 肠 易 合 ， 吻 合 方法 有 端 端 吻合 和 侧 侧 吻合 两 种 。 一 般 多 采用 端 端 吻合 ， 些 种 吻 
合 符合 生理 、 解 前 。 如 不 能 进行 端 端 吻合 时 ， 可 采用 端 侧 易 合 术 。 侧 侧 吻 合 已 较 少 采 
用 ， 其 缺点 较 多 ， 如 术 后 常 出 现 宦 裕 综 合 征 或 肠管 残 端 破裂 等 并 发 症 。 

(1) WS, HABER. DA REN, DORA, REE 
BER FA RA A FB BE SO IE AS ae eR eke 
合 ,结扎 锋线 留 作 支持 线 ( 图 8 一 15) .全 层 颖 合 首先 由 后 壁 开始 , 用 00 号 铬 制 肠 线 行 全 层 
连续 缝合 ,第 一 针 由 肠系膜 对 侧 颖 起 , 即 当 一 端 肠 腔 内 向 肠 壁 外 穿 出 ， 再 由 另 一 端 肠 壁 外 
EA SA, BRU BREE, 并 行 结扎 5 图 8 一 16), 线 尾 勿 剪断。 连续 缝合 每 针 距 肠 
管 断 缘 0.2 一 0.3 厘 米 , 每 针 间距 离 0.3 一 5.5 厘 米 ,依次 向 系 膜 侧 缝合 。 缝 至 系 膜 侧 时 , SST 
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图 8 一 15 缝合 支持 线 G 8 一 16 后 壁 全 层 连续 缝合 第 一 针 


由 一 端 肠 腔 内 向 肠 壁 外 穿 出 ,再 由 另 一 端 肠 管 的 肠 壁 外 向 肠 腔 内 穿 入 (图 8 一 17), 拉 紧 颖 
线 即 可 使 系 膜 侧 肠 壁 内 翻 ,再 将 缝 针 由 对 侧 肠 腔 内 穿 出 ,至 此 转 入 前 壁 缝合 。 前 壁 颖 合 方 
法 采用 连续 短 式 内 翻 缝合 ,即将 颖 针 由 肠 心 外 向 肠 腔 内 穿 入 ,随即 由 肠 腔 内 向 同一 端 肠 避 
外 穿 出 (图 8 一 18) ， 如 此 两 段 肠 管 一 殖 一 针 地 轮流 缝合 ， 每 针 姻 合 后 须 将 妖 线 拉 紧 ， 





图 8 一 17 后 壁 全 层 连续 缝合 转 前 壁 颖 全 图 8--138 WEER AMBRE 


Tale PE Se A. BY i N HB 
AOS AB A EB BRI Be — 
et dy Wo SEH} EF a Wo RS BJ BES pt R 
线 尾 结扎 ， 使 线 结 结扎 于 肠 腔 内 d e- 
19) . Bit, Bt. ARS Bes eniz, 
RAH, BRM ANA A SL ih 
Rm. FRARALMEKHEFE, BG 
酒精 棉 球 涂 控 手套 进行 消毒 。 然 后 ， 距 全 
层 终 线 0.2 厘米 ,用 1 SHRM BER 
肌 层 结 节 颖 合 ， 终 合 结扎 后 可 将 全 层 甸 绥 A8 ERRA RATTEN 
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完全 和 覆盖 (图 8 一 20) 。 最 后 缝合 肠系膜 裂孔 ， 以 防 虽 有 裂孔 引起 术 后 内 冶 ， 网 合 完 
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图 :一 20 Ty. ARERR TRS 
成 后 用 拇 、 食 两 指 检 查 吻 合 口 大修， 一 般 以 易于 通过 食指 为 宜 (图 8 一 21) 。 
全 层 缝 合 时 ， 亦 可 由 后 壁 中 间 开 始 ， 向 两 侧 进行 (图 8 一 22) 。 颖 线 的 两 端 要 留 等 
长 ， 颖 合 方法 邮 前 ， 最 后 在 前 壁 中 入 相遇 。 最 后 一 针 须 穿 入 肠 肪 内 ， 已 将 线 结 打 于 肠 腔 





图 8 一 21 用 拇 、 食 指 检查 吻合 口 


内 (图 8 一 23) 。， 即 完成 全 层 锋 合 。 

(2) 侧 侧 吻 合 ， 在 切除 肠管 后 ， 首 
先 闭 锁 两 个 断 端 。 在 肠管 断 端的 肠系膜 便 
和 肠系膜 对 侧 各 缝合 一 针 支 持 线 。 然 后 用 
00 号 钳制 肠 线 或 1 号 丝线 行 肠管 断 端 全 层 
缝合 ,用 铺 节 或 连续 颖 合 均 可 (图 8 一 24)， 
前 去 锋线 。 再 将 两 角 各 作 浆 肌 层 半 烟 包 缝 
合 ， 抽 紧 结 扎 半 烟 包 绎 合 线 即 将 两 角 包 埋 
(图 8 一 25) 。 提 起 两 半 烟 包 缝合 线 ， 在 其 
闻 用 1 号 丝线 行 浆 肌 层 结 节 终 合 ， 使 全 层 图 3 一 23 THE PARA TRE 
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锋线 完全 坦 入 〈 图 8 一 26) , MEBRARHR, ABAMN HE 





图 8 一 24 肠 断 端 全 层 连续 缝合 图 8—25 半 烟 包 颖 合 包 埋 两 角 图 8 一 26 RIMS 


然后 由 助手 用 两 把 无 齿 锯 子 提起 肠系膜 对 侧 肠 辟 , 术 者 用 肠 错 沿 肠管 纵 轴 夹 肠管 ,长 
约 8 ~10 厘 米 ( 图 8 一 27)， 如 此 将 两 肠 段 用 肠 错 钳 夹 后 将 两 肠 钳 并 列 一 起 保持 顺 电 动 方 
向 。 如 采用 顺 蠕 动 方向 吻合 有 困难 时 ， 也 可 采用 逆 蠕 动 方向 易 合 。 第 一 层 用 1 号 丝线 在 
FE BRRNT ASR BARA (图 8 一 28) 。 前 去 链 线 ， 但 要 保留 两 端 链 线 作 支 





图 8 一 27 用 肠 钳 错 夹 肠管 图 8 一 28 ”后 辟 浆 肌 层 结 节 缝合 


持 线 。 再 将 纱布 垫 于 两 肠管 间 并 包 绕 两 侧 肠 管 壁 ， 以 防 切 开 肠 腔 时 污染 腹腔 。 距 第 一 层 
颖 线 0,5 厘 米 处 ,用 刀 切 开 两 肠管 的 浆 肌 层 , 长 约 6 厘米 ,再 将 肠 粘膜 切 一 小 口 ， 排 出 肠 内 
容 物 ,将 无 钩 镖 子 由 小 切口 伸 入 肠 腔 并 挑 起 肠 壁 , 沿 奖 肌 层 切口 前 开 粘 膜 层 (图 8 一 29)。 
切 开 两 例 肠 管 后 ， 行 后 壁 全 层 儿 合 〈 第 二 层 ) 。 即 用 00 号 铬 制 肠 线 由 一 端 开始 ， 线 结 打 
在 肠 腔 内 ， 向 另 端 行 连 续 缝合 (图 8 一 30) 。 当 链 至 另 一 端 时 ， 颖 针 由 肠 腔 内 穿 出 肠 
壁 ， 再 由 对 侧 肠 壁 外 穿 入 肠 腔 内 ， 拉 紧 颖 线 即 可 使 肠 壁 内 翻 ， 再 将 缝 针 由 对 便 肠 腑 内 穿 
出 ， 而 转向 前 壁 的 全 层 缝合 〈 第 三 层 ) 。 终 针 从 一 端 肠 壁 外 穿 入 肠 腔 内 ， 然 后 从 同一 冉 
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图 8 一 29 BARRE 图 8 一 -30 后 壁 全 层 连续 链 合 


JOE SF EES}, ARE EP ERE LEA, RE Ee AER EE BR 
BERMA (8—31) 。 待 前 壁 的 全 居 甸 合 至 最 后 -一 针 时 ， 内 肠 壁 外 穿 入 肠 腕 内 ， 颖 
线 与 后 壁 全 层 颖 线 的 线 尾 打 结 于 肠 腔 内 。 去 掉 肠 钳 ， 行 前 壁 桨 肌 层 结 节 缝 合 ( 第 四 层 ) 。 
有 易 合 完 成 后 用 双手 拇 、 食 指 试验 吻合 日 大 个, 以 通过 两 食指 为 合适 , 一般 吻 合 口 约 为 4 一 
5 厘米 《〈 图 8 一 32) 。 其 次 再 将 两 肠 跨 的 肠管 断 端 ， 用 福 式 缝合 法 分 别 与 附近 肠管 壁 颖 


LCE 





图 8 一 31 MEZERA A 


合 ， 以 便 将 其 轩 定 。 最 后 缝合 闭锁 
肠系膜 裂孔 (图 8 一 33) 。 
6. AMO, WAS, 
如 污染 重 或 渗 出 液 较 多 ， 可 将 渗流 
吸出 ， 冲 洗 腹腔 。 回 纳 肠管 入 腹腔 ， 
AMR, KRESS, 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 





理 
1。 肥 胖 病 人 肠系膜 脂肪 组 织 
过 多 ,不 易 看 清 系 膜 内 血管 ,可 将 系 图 8 一 33 ”缝合 扬 系 膜 裂 孔 
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BREEDER RAMSER. BS, DR. SHARON, TARR 
层 切 开 ， 分 开 脂肪 组 织 ， 暴 露出 血管 后 ， 再 行 结扎 、 切 断 ， 以 免 结扎 后 线 结 脱落 或 血管 
回 缩 ， 招 致 出 血 。 

2。 分 离 、 结 扎 系 膜 血 管 时 ， 注 意 自 管 忆 的 分 布 ， 越 靠近 系 膜 根 越 应 注意 ， 以 防 误 
将 系 膜 血管 过 多 地 结扎 ， 造 成 大 奴 的 肠管 缺 血 。 肠 管 断 端 处 的 系 膜 也 不 要 分 离 过 多 ， 一 
般 距 斯 端 1.0 厘 洲 以 内 即 可 ， 否 则 可 能 影响 吻合 口 部 的 血液 供应 , 术 后 发 生 吻 合 口 坏死 。 

3。 肠 管 切断 端 有 动脉 出 血 ， 卖 示 竟 供 良 好 。 克 切断 端 发 败 或 仅 有 部 肪 出血 ， 血 色 
ZE, MERLET, RAT SR. MAU RR. TIER AT we. 

4, WIE ANA HE A AEE ik, PASI, ib) 1 如 丝线 结扎 
Hin A. ZR aA EEL, WM PADRE. TARERE. PEH Ht 
停止 。 

5,。 用 肠 错时 ， 不 要 在 错 翼 上 套 上 橡皮 管 。 安 置 肠 错 目 的 是 闭塞 肠 腔 ， 以 防止 内 容 
物 溢 出 ， 故 不 必 夹 得 太 紧 ， 以免 损 伤 肠 壁 。 不 应 夹 住 肠系膜 ， 以 免 系 膜 内 血管 长 时 间 受 
压 而 影响 肠 祥 的 血液 供应 。 

6。 肠 有 吻合 时 ， 边 缘 不 宜 翻 入 过 多 ,以 免 造 成 吻合 口 狭窄。 一 般 ， 全 层 锋 合 应 距 边 缘 
O.2~0,3EK, HE ASEAN, METLE TUAR E RE Y 
MA. LERA, MRA ERR ATARE U ERIE, JEMIMA, 

全 层 连 续 缝合 时 , 每 针 甸 线 松紧 要 适度 ,如 过 紧 将 使 吻 合 口 狭窄 ， 过 松 将 招致 粘膜 外 
翻 ， 因 此 ， 在 操作 过 程 中 每 针 每 线 都 应 准确 
可 靠 。 

7。 在 行 端 端 吻合 时 ， 如 两 断 端 管 径 
大 小 不 相称 ， 以 致 吻合 困难 。 应 将 较 罕 的 
肠 断 端的 倾斜 角度 如 大 ， 以 适应 对 侧 较 柱 
HVE. RHNBE, Tae, E 
两 断 端 管 腔 接近 一 致 ( 图 8 一 34) 。 在 全 
层 缝合 时 ， 管 腔 大 的 一 侧 每 针 间 距离 要 大 - 
— ti, IERE RHA. 图 8 一 34 MSR IK, EPA E 

除 采 用 上 述 方法 外 ， 也 可 先 将 口径 较 
小 的 断 端 的 对 肠系膜 的 肠 壁 沿 肠 詹 轴 方向 切 开 ， 以 扩大 断 端 口径 ， 然 后 进行 对 端 易 合 。 
也 有 的 采用 端 侧 吻合 。 

8。 慢 性 肠 梗 阻 病人 ， 如 近 位 端 饭 腔 明 显 增 大 、 水 肿 ， 金 身 营 养 低 下 ， 即 或 勉强 将 
其 与 远 端 肠 管 吻合 ， 吻 合 后 往往 不 易 愈 合 。 当 估计 吻合 后 有 不 愈合 的 可 能 考 ， 以 行 暂时 
的 肠 造 况 为 妥 。 待 全 身 情况 好 转 ， 扩 张 的 肠管 回 缩 后 ， 再 闭合 肠 瘘 。 

9。 肠 管 断 端 如 无 较 大 的 血管 出 血 时 ， 一 般 吻 合 后 即 可 止血 。 如 在 吻合 后 ， 吻 合 口 
仍 有 出 血 ， 应 用 1 SRAM Shh 

10。 前 壁 全 层 链 合 时 ， 进 针 缴 过 深 ， 以 防 将 后 壁 颖 入 ， 造 成 肠 腔 狭窄 。 其 次 ， 浆 有 踊 
层 缝 合 不 应 穿 通 肠 辟 全 层 ， 缝 线 结 扎 不 宜 过 紧 ， 以 免 制 裂 肠 壁 。 如 肠 壁 育 炎 性 水 肿 ， 结 
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须 再 次 作 肠 切除 。 

12。 肠 切除 吻合 时 ， 应 注意 无 菌 操作 ， 做 好 吨 离 。 术 中 必须 用 生理 盐水 纱布 保护 平 
术 野 。 切 开 肠 管 前 还 要 用 和 干 纱布 保护 ， 并 将 拟 切 开 处 的 肠 抽 向 容 物 排出 ， 以 防 切 开 后 肠 
内 容 物 外 洲 。 清 拭 断 端 粘 膜 的 棉 球 ， 不 得 任意 放置 ， 以 免 污染 或 误 遗 腹腔 。 

术 后 处 理 

1。 除 腹股沟 疝 和 休克 病人 外 ， 术 后 均 应 取 半 坐位 。 暂 禁 食 ， 持 续 凡 肠 减 压 。 待 肠 
蠕动 恢复 ， 由 肛门 排 气 后 ， 可 拔 掉 胃 管 ， 开 始 进 全 流 饮 食 。 术 后 一 周 改 用 灶 流 食 ，10 天 
后 恢复 普通 饮食 。 如 有 腹胀 ， 吻 合 时 肠 壁 有 炎 性 水 肿 ， 可 适当 延长 禁 食 时 间 ， 

2。 禁 食 期 间 ， 经 静脉 补液 ， 以 维持 水 和 电解 质 的 平衡 。 必 要 时 输血 ， 

3。 为 预防 和 控制 感染 ， 可 应 用 青 、 链 直 素 。 

4。 按 各 种 不 同 病 人 ， 给 予 适当 的 处 理 。 如 肿瘤 术语 继续 用 抗 肿 瘤 药物 或 放射 治 
疗 ， 结 核 病 人 术 后 应 用 抗 结核 治疗 。 

5。 术 后 近期 如 罕 然 发 生 腹痛 并 有 了 腹膜 炎 体 征 ,应 考虑 为 肠 吻 合 口 渗 漏 或 裂 开 。 如 驯 
膜 炎 限 局 ， 可 拆除 切口 部 分 缝 线 ， 行 引流 即 可 如 为 弥漫 性 腹膜 炎 ， 须 再 次 手术 探查 ， 
将 裂 开 的 吻合 口 拉 出 腹腔 外 行 肠 造 瘘 术 。 
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部 分 。 上 述 切 除 范围 的 理论 依据 有 两 方面 ， 一 方面 是 由 疾病 性 质 所 决定 的 。 如 右 侧 结 肠 
况 ， 为 达到 根治 的 目的 ， 要 切除 足够 吻 段 并 在 肠系膜 根部 切断 、 结 扎营 养 血 管 ， 以 清除 
所 属 淋 巴结 ， 另 一 方面 是 由 右 侧 结肠 特点 所 决定 的 。 即 升 结肠 后 面 无 腹膜 亡 盖 ， 血 管 分 
支 少 ， 供 血 不 丰富 ， 肠 壁 较 薄 及 肠 腔 内 细菌 较 多 等 因素 ， 不 利于 愈合 。 尤 其 在 炎 性 疾病 
及 外 伤 时 ， 肠 壁 充血 、 水 肿 范 围 大 ， 更 不 利于 您 合 。 常 用 的 有 以 下 三 种 术 式 ， 根治 性 右 
半 结 肠 切 除 术 ; 有 半 结 肠 切 除 术 ， 分 期 右 半 结肠 切除 术 。 

适应 证 

1。 言 肠 、 升 结肠 及 结肠 肝 曲 部 的 瘤 瘤 。 

2。 经 非 手 术 疗 法 未 能 治愈 的 回 讶 部 结核 ， 尤 其 是 华 有 梗阻 的 增殖 型 结核 ， 结 肠 
多 发 性 息肉 、 巨 大 绒毛 膜 腺 瘤 、 升 结肠 Crohn 氏 病 ， 阑 尾 假 性 粘液 瘤 、 类 痛 《〈 直 径 大 于 
2 厘米 ) 等 。 

3。 不 能 复位 或 已 出 现 肠 坏 死 的 回 盲 部 肠 套 至。 回 育 部 扭转 出 现 肠 坏死 时 ， 也 可 采 
用 此 手术 。 
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4。 盲肠 及 升 结肠 的 严重 损伤 ， 修 补 困难 者 。 

术 前 准备 

1。 侠 身 准 备 ， 给 予 高 热量 少 酒 饮 食 。 如 有 贫血 、 低 蛋白 血 症 ， 应 在 术 前 输血 。 对 
有 脱水 及 电解 质 平衡 失调 的 病人 ， 应 予以 纠正 。 由 于 肠 道 功能 紊乱 及 肠 道 杀菌 剂 的 应 
用 ,使 维生素 的 吸收 减少 及 合成 能 力 降 低 ， 记 以 ， 要 补充 足够 的 维生素 B、C、K。 回 育 
部 结核 病人 应 行 抗 结核 治疗 。 

2。 肠 道 的 准备 ， 术 前 3 天 开始 服用 肠 道 杀菌 剂 ， 如 磺胺 肌 、 链 谷 素 等 ， 控 制 肠 道 
感染 。 合 并 肠 梗 阻 者 ， 术 前 2 一 3 天 开始 给 流质 饮食 。 术 前 每 晚 洗 肠 一 次 ， 口 服 液体 石蜡 
或 甘油 20 毫升 ,连续 3 天。 手术 前 日 晚 清洁 洗 肠 ,手术 当日 蝴 禁 食 , 下 胃 管 ， 排 空 膀胱 。 

上 述 肠 道 淮 备 取得 一 定 的 效果 ， 但 准备 时 间 长 。 病 人 由 于 控制 饮食 ， 造 成 体质 消 
耗 ， 不 同 程度 的 脱水 ， 对 手术 耐 受 力 有 一 定 影响 ， 以 及 机 械 洗 肠 给 病人 带 来 一 定 的 痛 
车。 因此， 近年 来 有 人 提倡 ， 用 全 肠 道 灌 洗 〈WG D 做 术 前 准备 ， 可 缩短 时 间 数 小 时 
至 1 天 ， 病 人 痛苦 少 ， 电 道 并 便 排 空 和 细菌 减 少 符合 要 求 。 

具体 作法 ， 手 术 前 一 天 下 午 病人 于 室温 20°C 左 右 下 胃 管 ， 坐 于 有 剂量 标志 的 便 桶 椅 
上 ， 将 WGI 温 热 液 37 一 40*C， 按 每 小 时 平均 3 一 4 升 速 度 灌注 ， 经 过 15 一 120 分 钟 即 开始 
排便 ， 直 至 排出 清 液 为 止 。 灌 洗 总 量 约 为 6500 一 12000 毫 升 。 灌 注 中 病人 最 大 的 反应 是 恶 
i, Wek, PSA TRE SLR. Bik. 

WGI 瑟 方 ，NaCl 9 3%/Ft, (Na*tl163mEq/L) , KC175 毫克 / 升 (K*10mEq/L) 
NaHC030.7 克 / 升 (HCO3-9mEq/L)，, 总 渗透 讨 为 346mOsm。 每 一 病人 备 液 12~14 升 。 
灌 洗 的 后 8 升 ， 每 升 加 入 新 霉 素 (或 卡 那 霉 素 0.25 克 ) 、 甲 硝 兄 0,5 克 。 

3， 急 诊 病 人 的 准备 ， 对 已 有 肠 坏 死 或 肠 穿 孔 的 病人 ， 为 争取 时 间 尽 快手 术 ， 须 在 
短 时 间 内 做 好 必要 的 术 前 准备 ， 如 输血 、 补 液 、 下 胃 管 及 注射 抗生素 等 。 切 尽 ， 不 应 为 
了 追求 所 谓 完满 的 准备 而 延误 手术 时 间 。 

麻醉 、 体 位 

硬 膜 外 麻 酝 或 气管 内 全 身 麻 醉 。 取 仰卧 位 。 
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适用 于 盲肠 、 升 结肠 和 结肠 肝 曲 瘤 。 切 除 范 围 ， 包 括 右 半 侧 模 结 肠 、 结 肠 肝 曲 、 升 
结肠 、 育 肠 及 末端 回肠 20 厘 米 ， 以 及 上 述 肠 管 所 属 系 膜 及 淋巴 结 (图 8 一 35) 。 此 手术 
操作 要 点 是 ， 在 手术 开始 即 切断 向 心 的 血管 和 淋巴 引流 通道 ， 并 尽量 避免 对 癌 瘤 挤 压 ， 
从 而 防止 瘤 细胞 在 手术 操作 过 程 中 的 扩散 。 

手术 步骤 

+。 切口 ， 取 右 下 腹 经 腹 直 肌 或 旁 正 中 切口 ， 进 入 腹腔 。 

2。 探查， 开 腹 后 ， 首 先 探查 有 无 转移 癌 或 多 发 瘤 。 检 查 肝脏 及 盆腔 有 无 转移 ， 肠 
系 膜 淋 巴结 有 无 肿 大 、 转 移 。 最 后 检查 局 部 病变 ， 判 定 病变 性 质 和 活动 度 ， 与 周围 组 
织 、 器 官 的 关系 。 
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套 生 或 结核 等 ， 须 注意 是 否 合并 其 他 疾病 。 
3。 隔 离 膜 腔 ， 将 小 肠 推 向 左 侧 ， 用 展开 的 大 网 膜 将 其 包 豪 并 用 温 生 理 盐水 纱布 履 
盖 。 然 后 ， 在 模 结 肠 右 段 和 回肠 末端 距 育 肠 20 厘米 处 ,用 止血 钳 穿 过 横 结 肠 和 小 肠系膜 
的 无 血管 区 ， 各 带 入 一 纱布 条 ， 分 别 结扎 ， 闭 锁 病 变 肠 管 的 近 、 远 端 〈 图 8 一 36) 。 结 








图 8 一 35 RBH a Pew 图 8 一 36 ”闭锁 病变 肠管 近 、 远 端 


扎 后 ， 分 别 在 小 肠 及 结肠 隔离 腔 内 ， 注 入 毛 脲 喀 啶 ， 总 剂量 按 30 毫 克 / 公 斤 体重 计算 。 
4。 结 扎 血管 ， 首 先 游离 大 网 膜 ， 由 胃 网 膜 血管 弓 上 开始 ， 沿 胃 大 弯 将 右 举 胃 结 肠 
韧带 集束 分 离 、 结 扎 、 切 断 。 继 而 在 拟 切 断 的 横 结 肠 线 上 ， 分 离 切 开 大 网 膜 ， 使 左右 半 
网 膜 分 离 。 结 扎 胃 网 膜 右 血 管 后 ， 在 十 二 指 
肠 第 二 自前 面 及 腹 侧 壁 分 离 大 网 膜 附着 部 
分 。 显 露出 胰腺 钧 突 部 及 胰腺 下 综 。 在 胰 
腺 钩 突 内 侧 和 胰腺 下 缘 水 平 ， 和 剥离 肠 系 腊 
上 血管 及 结肠 中 动脉 静脉 CA 8 一 37) ， 
在 胰 头 前 面 可 分 离 出 胃 结 肠 静 脉 共 干 ， 在 
右 结 肠 静 脉 四 周 如 见 到 肿 大 淋巴 结 ， 应 予 
以 一 并 清除 。 如 肿瘤 位 于 结肠 肝 曲 ， 则 先 
将 结肠 中 动脉 根部 结扎 ， 后 结扎 静脉 。 肿 
瘤 位 于 育 肠 或 升 结肠 下 部 ， 则 只 需 结扎 结 
肠 中 血管 的 右 支 。 进 一 步 分 离 肠系膜 上 者 
管 全 程 、 结 肠 右 血管 及 同 结肠 血管 ， 先 后 
在 其 根部 结扎 切断 (图 8 一 28) 。 图 8—37 剥离 肠系膜 上 血管 及 中 结 扬 动脉 
5。 分 离 右 半 结 肠 ， 将 结肠 肝 曲 向 下 率 拉 ， 显 圳 有 于 结 肠 官 带 并 将 其 分 束 结 蕊 、 切 断 
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《图 8 一 39) . JIRERABMEPRKE, Ait ees aw RRA. 
HRA BHABHA MBAR UAB, HANH Shame. 








图 8 一 38 分 离 肠系膜 上 血管 、 在 结肠 右 国 8 一 39 结扎 、 切 断 肝 结 申 万 天 
及 回 结肠 血管 根部 结扎 、 切 断 


然后 ， 在 预定 切断 处 两 侧 肠 管 ,用 两 把 直 十 二 指 肠 钳 钳 夹 并 切断 之 〈 图 8 一 40) 。 此 时 ， 
右 半 结 肠 中 心 的 联系 已 被 完全 切断 。 

6。 切 除 病变 ， 提 起 右 半 结肠 ， 用 大 止血 钳 钳 夹 纱 布 块 或 用 包 有 纱布 的 右手 食指 行 
钝 性 剥离 ， 将 右 侧 结肠 连同 肠系膜 及 腹 噶 后 脂肪 和 淋巴 组 织 由 上 而 下 ， 由 内 侧 向 外 侧 进 
行 。 在 剥离 上 方 时 ， 注 意 忽 损伤 十 二 指 肠 及 右 肾 下 极 ， 在 剥离 下 方 时 ， 注 意 勿 损伤 右 侧 
输尿管 及 精 索 血管 或 密集 血管 。 最 后 前 开 升 结肠 外 侧 壁 层 腹 膜 (图 8 一 41) ,将 右 半 结 
肠 及 腹膜 后 脂肪 、 淋 巴 组 织 整 块 移出 腹腔 。 
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7。 重 建 肠 道 ， 将 两 肠 钳 靠 氟 ， 行 回 、 横 结肠 端 端 吻合 术 。 先 在 后 必 两 端 用 1 号 丝 
线 各 颖 一文 持 级 ， 然 后 用 1 号 丝线 结 节 缝 合 后 壁 的 奖 肌 层 (图 8 一 42) 。 再 用 00 号 铬 制 
肠 线 行 后 壁 全 层 的 连续 锁 边 缝合 及 前 壁 全 层 的 连续 社 式 内 翻 缝 合 (图 8 --43) 。 最 后 ， 





图 5 一 42 缝合 后 壁 浆 肌 层 图 8 一 43 ”缝合 前 壁 全 层 


结 节 缝 合 前 壁 的 浆 肌 层 及 肠系膜 裂口 (图 8 一 44) ， 并 用 大 网 膜 覆 盖 殊 合 口 。 如 回肠 肠 
腔 小 ， 也 可 作 端 侧 易 合 ， 即 先 用 00 号 铭 制 肠 线 作 横 结肠 断 端 的 全 层 连续 缝合 ， 两 角 部 做 
半 烟 包 埋 入 ， 再 作 奖 肌 层 缝合 闭锁 横 结 肠 斯 端 ， 最 后 行 端 便 吻 合 〈 图 8 一 45) 。 
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图 8- 一 44 ” 端 端 吻合 完 图 8 一 45” 端 侧 吻 合 完成 


8， 矢 合 切口 ， 用 温 生 理 盐水 反复 冲洗 腹腔 ， 用 4 号 丝线 结 节 颖 合 后 腹膜 (图 8 一 


46) 。 如 腹膜 铅 损 过 多 ， 也 可 不 必 缝 合 。 一 般 不 放置 引流 ， 如 渗 血 多 ， 可 放置 乳胶 管 引 
Mt. ERRARE, 
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二 、 右 半 结 上 肠 切 除 术 


返 用 于 盲肠 、 升 结肠 和 结肠 有 曲 部 位 R 性 渍 
变 。 因 其 不 需 切除 结肠 系 膜 及 其 庆 展 淋巴结 和 了 唱 腾 
后 脂肪 ， 手 术 操作 较 根治 性 手术 简单、 创伤 修 。 

FRPR 

1。 切 口 、 探 查 和 隔离 证 腔 ， 基 本 同根 治 性 右 
六 结肠 切除 术 。 

2。 分 离 右 半 结 肠 ， 将 腹壁 切口 向 右 便 率 拉 ， 
ORTH. FARAH IMT NA MZN 
离 结肠 〈 图 8 一 47) ， 切 开 侧 腹膜 下 至 言 毛 ， 上 至 
讨 基 ， 并 将 于 结肠 官 带 分 束 结扎 、 切 断 , 然 后 ,各 所 
提起 天 结肠 并 向 左 侧 棕 拉 ， 用 包 有 纱布 前 左手 食指 
或 用 止血 钳 错 夹 纱布 抉 经 侧 腹 腊 切 口 向 左 俩 行 印 人 3 
游离 (图 3 一 48) AEH, AAN, Sa Fa Ed ?一 46 AEA BEY 
UAE, FALE RMS, SL, UM RITA 

5， 切除 病变 ， 在 距 育 肠 15 厘 米 处 切断 回肠 及 其 系 膜 ， 在 右 侧 模 结肠 适当 部 位 也 做 
付 夹 、 切 断 ， 将 右 半 结肠 移出 腹腔 。 

4 重建 肠 道 ， 同 根治 性 右 半 结肠 切除 术 。 








图 8 一 47 SPT Es MERRI HAD, LE H 
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三 、 分 期 右 半 结 肠 切 除 术 


适用 于 病人 全 身 状 态 较 差 ， 耐 受 不 了 一 期 右 半 结肠 切除 者 ， 病 变 结肠 有 严重 梗阻， 
术 前 又 不 能 充分 减 压 者 ， 严 重 损伤 致 腹腔 内 类 性 污染 、 或 炎症 病变 穿孔 、 脓 肿 形成 不 宜 
做 一 期 手术 者 。 采 取 分 期 手术 ， 先 暂时 作 造 瘘 术 ， 转 流 凌 便 ， 为 二 期 右 半 结肠 切除 术 创 
造 条 件 。 

常用 术 式 有 以 下 两 种 ， 

1。 旷 置 右 半 结 肠 的 回 、 横 结肠 捷径 手术 

C1) 回 , 模 结肠 侧 侧 吻合 术 ， 此 术 式 类 便 尚 能 有 部 分 通过 右 半 结肠 ,主要 是 为 了 解 
只 梗阻 (图 8 -一 49》 。 具 体 手术 步骤 参见 第 四 节 回 讶 部 上 旷 愤 术 的 回 、 模 结肠 侧 侧 吻合 。 

(2) 回 横 结 肠 端 侧 吻 合 术 ， 此 术 式 可 达到 绕 便 完全 转 流 ， 不 再 经 过 病变 肠 腔 。 但 
为 了 解 路 回肠 切断 后 远 端 至 结肠 村 阻 间 谨 祥 的 压力 ， 远 端 回肠 要 作 造 瘘 术 ( 图 8 一 50)。 





图 8 一 49 回 、 横 结肠 侧 便 吻合 图 8 一 50” 回 、 模 结肠 端 侧 易 合 


进 腹腔 后 决定 作 此 术 式 时 ， 可 选择 距 言 肠 约 20 厘 米 处 的 回 题 ， 庆 离 肠系膜 做 集束 结扎 、 
切断 ， 然 后 ， 切 断 回肠 。 将 近 端 回肠 和 横 关 肠 行 端 侧 易 合 〈 参 见 第 四 节 回 盲 部 及 置 术 的 
回 、 横 结肠 端 侧 吻 合 ) 。 再 将 远 端 回肠 经 右 下 腹 麦 氏 切 口 作 单 腔 造 瘘 术 。 具 体 手术 步骤 ， 
SSL TA) i BER AD BE BER 

二 期 手术 ， 

术 后 2 一 3 周 施行 。 

开 腹 后 首先 找到 回 、 横 结肠 吻合 口 ， 著 为 侧 侧 吻合 ， 可 在 吻合 口 远 端 5 厘米 处 切断 
回肠 ， 近 吻合 口 端 行 全 层 结 节 甸 合 。 然 后 采用 奖 肌 层 结 节 链 合 闭锁 。 再 于 吻合 口 近 端 切 
断 横 结 肠 ， 按 上 述 方法 闭锁 近 吻 合 口 结肠 断 端 。 最 后 按 病 变性 质 ， 分 别 行 根 治 性 右 半 结 
肠 切 除 术 或 右 半 结肠 切除 术 。 


B30 第 八 章 小肠、 结肠 各 痕 尾 的 手术 


2。 末 端 回 肠 双 腔 造 瘘 术 

适用 于 产生 梗阻 和 腹腔 内 严重 感染 不 宜 作 一 期 吻合 术 者 。 此 术 式 减 压 完全 ， 操 作 简 
单 ， 解 除 梗阻 完全 转 流 凌 便 后 ， 有 利 炎症 消散 。 

一 期 手术 ， 

开 腹 后 先 将 末端 回肠 经 右 下 腹 支 氏 切 口 提出 腹壁 外 ， 再 将 提出 的 肠 祥 系 膜 及 系 膜 缘 
ARAB. BL. UMAR. FAIR Mae OT, BO 腔 造 瘘 (图 3 一 
51) > FRAKREGR, SLADP) BBERWDOMEEER. 

二 期 手术 ， 

待 术 后 2 一 3 周 ， 再 做 右 半 结肠 切除 术 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 关 于 结肠 瘤 术 式 标 准 : 

提高 结肠 癌 手 术 五 年 生存 率 的 关键 是 根治 性 手术 是 否 彻 底 。 根 治 性 手术 除 切除 病变 
范围 足够 外 ， 更 重要 的 是 彻底 廓 清 所 属 淋巴 结 。 根 据 淋巴 结 廓 清 程 度 和 范围 ， 可 将 结肠 
瘤 切 除 术 分 为 四 种 ，R。 是 单纯 切除 主 病灶 Ri 只 廓 清 第 一 站 淋巴 结 : R: 廓 清 达 第 二 站 
中 间 淋 巴结 ，Rs 要 求 廓 清 达 第 三 站 主 淋巴 结 。 

结肠 的 淋巴 结 分 组 及 分 站 ， 根 据 日 本 大 上 肠 癌 规约 将 结肠 癌 所 在 肠 壁 及 距 癌 上 下 5 E 
KEM BRS AM 
巴结 ， 规 定 为 第 一 站 淋巴 结 ( 相 
当 于 国内 肠 局 淋巴 结 编号 C) (A 
8 一 52) 3 5~10E KBE. i 
肠 与 沿 供应 主干 血管 HS Bw 
动脉 、 右 结肠 动脉 、 中 结肠 动 





图 8 一 51 BWR 图 ?一 52 ”结肠 淋巴 结 分 组 及 分 站 
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脉 、 左 结肠 支脉、 乙状结肠 及 直肠 上 动脉 ) 周围 分 布 的 中 间 淋 巴结 (相当 国内 系 膜 淋 巴 
结 编号 D〉 为 第 二 站 淋巴 结 ， 主 干 血管 注入 肠系膜 上 动脉 的 根部 及 沿 肠 系 膜 下 动脉 分 布 
的 主 淋巴 结 〈 相 当 国内 系 膜 根 淋 巴结 编号 E) 为 第 三 站 淋巴 结 。 

根据 癌 瘤 占据 部 位 ， 廊 清 术 式 也 不 同 。 盲 、 逢 结肠 癌 沿 肠系膜 上 动脉 分 离 ， 切 断 、 
结扎 主干 血管 ， 廊 消 根 部 收回 结肠 动脉 根 (203 组 ) 淋巴 结 及 右 结肠 动 脉 根 213 组) 
淋巴 结 ， 距 盲肠 10 厘 米 以 上 切断 回肠 ， 切 断 、 结 扎 中 结肠 动脉 右 支 ， 切 除 回肠 末端 、 育 
肠 、 升 结肠 、 横 结肠 右 1/3 及 其 所 属 大 网 膜 。 肝 曲 结肠 瘤 还 需 廓 清 中 结肠 动脉 根部 淋巴 结 
(223 组 ) 。 横 结肠 瘤 要 将 中 结肠 动 、 裔 脉 自 根部 切断 、 结 扎 ， 重 点 廓 清 中 结肠 动脉 根 
部 淋巴 结 ， 距 况 燃 10 厘 米 切 断 横 结肠 及 所 属 大 网 膜 ， 

2。 术 中 注意 避免 肠管 损伤 及 污染 腹腔。 有 梗阻 的 病人 ， 回 育 部 结肠 胀 大 ， 肠 壁 变 
注 ， 易 在 游离 中 损伤 扬 管 ， 类 液 污染 腹腔 ， 故 应 先 给 予 减 压 ， 然 后 再 游离 肠管 。 

3。 右 结肠 动脉 的 变异 较 多 ， 可 来 自 中 结肠 动脉 ， 回 结肠 动脉 或 者 无 右 结肠 动脉 ， 
而 由 中 结肠 动脉 及 加 结肠 动脉 代 将 供血 。 术 中 一 定 要 在 充分 显露 回 结肠 动脉 、 右 结肠 动 
肪 和 肠系膜 上 动脉 关系 后 ， 根 据 血 运 情况 决定 结扎 血管 的 平面 。 

4。 在 分 离 右 半 结 肠 时 ， 注 意 要 在 十 二 指 肠 前 间 孙 让 上 而 下 地 分 离 ， 可 以 保存 后 允 
EB WS, MTR BERR d+ CORB BERR OREM MERA 
腊 深 面 而 造成 误伤 的 危险 。 

5。 钝 性 分 离 腹 膜 后 脂肪 时 ， 往 往 因 浙 裂 小 血管 引起 滩 血 ， 用 温 生 理 盐 水 纱布 压 追 
即 能 止血 。 对 活跃 的 出 血 点 ， 应 予以 结扎 。 

在 分 离 右 半 结 肠 时 ， 要 注意 邻近 的 解 痢 关系。 动作 要 轻 深 ， 以 免 斯 裂 精 索 静 脉 或 
孵 集 静脉 ， 在 切断 升 结肠 系 膜 时 ， 应 注意 勿 错 夹 右 侧 输尿管 ， 分 离 肝 曲 时 ， 在 后 腹壁 往 
往 能 看 到 有 一 圆 形 隆 起 ， 是 十 二 指 肠 降 部 与 模 部 相交 界 处 ， 勿 将 其 损伤 。 同 时 也 应 注 
意 ， 切 勿 损伤 右 肾 下 极 。 如 将 精 索 静脉 剥 破 引 起 出 血 ， 应 将 其 结扎 ， 如 损伤 了 输尿管 ， 
可 经 输尿管 破裂 口 或 远 断 端 向 下 方 插 入 输 尿 管 导管 ， 经 膀胱 及 尿道 引出 体外 ， 再 将 输 
尿 管 导管 的 上 端 经 输尿管 近 断 端 插入 。 然 后 ， 链 合 输尿管 破裂 口 。 此 方法 简便 ， 尤 其 是 
女性 病人 易于 成 功 。 如 上 述 方 法 失败 ， 可 行 逆行 插 管 并 缝合 输尿管 断 端 ， 如 十 二 指 肠 损 
伤 ， 应 将 破裂 处 行 全 层 及 浆 肌 层 的 结 节 缝 合 ， 并 用 大 网 膜 覆 盖 。 

6。 分 离 肠系膜 时 ， 注 意 保 留 肠 答 断 端 附近 肠系膜 的 血管 ， 以 免 影响 吻合 口 的 血液 
供应 。 哆 合 时 ， 肠 的 切 缘 不 可 翻 入 过 多 ， 以 免 引起 吻合 口 狭 窗 。 一 般 翻 入 0.3 悍 米 较为 
合适 。 

7。 回 结肠 动脉 供应 盲肠 、 升 结肠 、 阑 尾 及 回肠 未 端 部 分 ， 在 根部 切断 该 动脉 后 ， 
回肠 末端 的 血液 供应 即 被 阻 断 。 关 此 ， 在 行 右 半 结 肠 切 除 术 时 ， 回 肠 末 端的 切除 长 度 不 
应 少 于 415 一 20 厘 米 ， 以 免 造成 肠 坏死 及 易 合 口 瘘 。 

8。 对 不 能 根治 切除 的 病人 ， 应 力争 作 姑 息 性 切除 。 这 对 解除 梗阻 、 出 血 、 疼 痛 及 
机 体 中 毒 等 有 一 定 作用 ， 较 及 置 术 为 好 。 所 以 ， 昌 开 腹 后 发 现 肿 物 活动 度 似乎 较 差 ， 也 
应 试行 分 离 。 实 践 证 明 ， 有 些 肿 物 好 像 已 不 能 切除 ， 但 经 过 仔细 分 离 ， 仍 能 将 其 切除 。 

9。 行 四 、 模 结肠 端 端 或 端 侧 蚁 合 时 ， 一 定 要 使 模 结 肠系膜 切 综 与 回肠 系 膜 切 绿 按 
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术 后 处 理 

1。 体 位 ， 全 麻 清 醒 前 或 看 膜 外 麻醉 后 , 取 仰 卧 位 。 注 意 血 压 、 脉 捕 变 化 。 待 血压 、 
RSPB. KAPET. 

2。 禁 食 及 办 肠 减 压 ， 术 后 应 禁 食 并 行 持续 性 胃 肠 减 压 ， 直 至 排 气 为 止 。 在 禁 食 期 
间 ， 应 按 生理 需要 量 补给 液体 ， 一 般 每 日 给 予 5 % 和 葡萄 糖 溶 液 2000 毫 升 及 复方 生理 盐水 
1000 豪 升 ， 同 时 给 予 维生素 B 及 C 。 如 病人 机 体 衰 弱 ， 可 适当 输血 。 一 般 在 术 后 3 天 病 
人 排 气 后 拔除 胃 管 ， 开 始 进 全 流 食 。 3 天 后 改 为 半 流 食 ， 再 3~4 天 后 即 可 进 少 潜 软 食 。 

3。 抗 感染 ， 该 手术 侵 效 较 大 ， 尤 其 是 对 辐 育 部 扭转 、 套 私 及 伴 有 急性 梗阻 和 回 育 
部 严重 损伤 的 病人 ， 应 选用 广 谱 抗 生 素 控制 感染 。 

4。 综 合 治疗 及 其 他 ， 况 狗 病人 术 后 可 用 抗 瘤 药物 治疗 ， 结 核 病 人 继续 用 抗 结核 药 
物 。 术 后 一 周 内 不 给 泻 剂 ， 两 周 内 不 要 灌肠 ， 以 防 肢 合 口 裂 开 。 出 现 吻合 口 瘘 时 ， 如 腹 
部 炎症 明显 且 范 围 广泛 ， 应 开 腹 引流 ， 如 炎症 限 局 ， 可 将 切口 缝 线 拆除 几 针 ， 放 入 引流 
物 ， 用 非 手 术 疗 法 待 其 愈合 。 对 出 现 吻 合 口 狭 罕 的 病人 ， 不 必 特 萄 处 理 ， 由 于 凑 便 的 扩 
张 作 用 ， 可 自然 缓解 。 


BST ” 左 半 结肠 切除 术 


左 半 侦 结肠 切除 术 的 切除 范围 包括 乙状结肠 、 降 结肠 、 模 结肠 腺 曲 、 左 半 横 结肠 及 
其 系 膜 (图 8 一 53) 。 左 半 结 肠 有 其 特点 ， 第 一 ， 乙 状 结肠 具有 完整 的 浆 膜 。 发 生 在 访 
处 的 需 手术 治疗 的 良性 病变 或 只 能 作 姑 息 性 切 
除 的 瘤 壮 ， 可 行 乙状结肠 局 部 切 足 术 。 第 二 ， 
乙状结肠 肠 腔 较 窗 ,发 生病 变 时 容易 引起 梗 阻 ， 
所 以 ， 选 择 一 期 左 半 侧 结肠 切除 时 要 慎重 。 本 
术 式 可 分 为 左 半 结肠 切除 术 、 根 治 性 左 半 结肠 
切除 术 和 分 期 左 半 结肠 切除 术 。 

适应 证 

1。 乙 状 第 肠 、 降 结肠 及 结肠 脾 曲 的 恶性 
EH. 

2。 已 发 生 肠 坏死 的 乙状结肠 扭转 。 

3， 乙 状 结肠 及 降 结肠 多 发 性 宫室 ， 尤 其 
是 合并 芍 室 类 、 出 血 及 梗阻 者 。 

4。 经 非 手 术 疗 法 治疗 无 效 的 演 疡 性 结肠 
KR, HORS. FIL. PEN MRA 图 8 一 53 左 半 续 肠 切除 范围 示意 回 
性 变 者 。 

5。 直 肠 及 诺 半 结肠 多 发 息肉 ， 直 肠 病变 较 轻 ， 而 且 能 用 电 鸭 等 疗法 治疗 者 ， 可 行 
左 半 侧 结肠 切除 术 。 . 
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术 前 准备 

与 右 半 侧 结 肠 切除 术 基 本 相同 。 但 是 ， 由 于 左 半 侧 结肠 病变 ， 尤 其 是 乙状结肠 病变 
易 引 起 和 梗阻， 所以， 对 术 前 模 阻 不 易 解 除 及 机 体 明 显 衰弱 不 能 耐 受 手 术 者 ， 应 先行 横 结 
肠 造 阅 术 或 育 肠 造 岂 术 。 待 栋 阻 缓解 ， 机 体 状 态 好 转 后 ， 再 行 左 半 结肠 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

RSD ERAS AS SR. MEMZ 





一 、 根 治 性 左 半 结肠 切除 术 


手术 步骤 

1。 切 口 及 探查 ， 太 下 腹 旁 正中 或 经 腹 直 肌 切 口 。 进 入 腹腔 ， 首 先 探查 肝脏 ， 其 次 
是 盆腔 、 腹 主动 脉 旁 和 模 结 肠系膜 有 无 转移 灶 和 肿 大 的 淋巴 结 ， 结 肠 和 直肠 有 无 多 发 癌 
的 改变 。 痛 肿 局 部 探查 ， 应 注意 所 属 系 膜 淋巴 结 有 无 肿 大 ， 瘤 肿 大 小 ， 肠 壁 浆 膜 是 否 被 
侵犯 ， 有 无 累及 周转 组织 与 器 官 。 估 计 是 否 适 合 根治 性 切除 。 

2。 结 扎 、 切 源 肠 系 膜 血管 ， 为 瘤 瘤 病人 行 左 半 结肠 切除 术 时 ， 应 先 处 理 上 血管 。 
将 小 肠 推 至 右 侧 腹部 ， 用 大 网 膜 及 温 生 理 盐 水 纱布 包 庄 。 提 起 大 网 膜 及 横 结肠 ， 即 可 将 
EE MADRS. HH. Wh. SPARKLE BRR 8 一 54)。 
再 于 根部 切断 、 结 扎 左 结肠 动 . 静脉 以 及 乙状结肠 动 、 静 脉 第 1 一 2 分 支 。 显 露 于 二 指 肠 空 
肪 曲 ， 在 其 下 方 剪 开 后 腹膜 ， 仔 绍 分 离 肠 系 膜 下 血管 。 是 否 在 其 根部 结扎 视 淋 巴结 转移 
情况 而 定 。 如 中 间 淋 巴结 有 转移 ， 则 在 根部 处 理 , 先 用 两 条 4 号 丝线 在 根部 将 其 结扎 ,再 
于 结扎 线 之 间 钳 夹 两 把 止血 钳 , 于 两 钳 间 将 其 切断 ,两 断 端 分 别 用 4 号 丝线 缝合 结扎 。 向 





图 8 一 54 结扎 、 切 断 中 结肠 动脉 左 支 及 伴 行 静脉 图 8 一 55 BIRAR BR 
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下 扩大 后 腹膜 切口 ， 显 露 腹 主动 脉 。 将 腹 主 动脉 周转 淋巴结 及 脂肪 组 织 自 上 而 下 一 并 疝 
AMD, ERDRAB EDK. 

5。 游 离 左 半 结 肠 ， 将 降 结 肠 与 乙状结肠 拉 向 内 侧 ， 沿 降 结 肠 旁 沟 剪 开 侧 腹膜 ， 上 
ZRH, FEHR. GRABRAS (图 8 一 55) 。 再 用 纱布 条 在 距 肿瘤 上 下 各 5 一 10 
厘米 处 结扎 ， 勒 紧 肠 管 ， 以 防 脱 落 的 瘤 细胞 向 上 下 肠 腔 内 扩散 。 然 后 ， 用 左手 提起 降 
结肠 并 向 右 侧 牵 拉 ， 右 手 食指 训 以 纱布 沿 侧 腹 膜 切口 向 中 线 行 钝 性 分 离 (图 8 一 56》， 

将 腹膜 后 脂肪 、 淋 巴结 连同 左 半 结肠 一 起 游离 到 中 线 附 近 。 在 胃 网 膜 左 动 、 静 脉 下 方 沿 
” 胃 大 弯 切 断 左 1/3 胃 结肠 韧带 到 脾 曲 处 ， 将 已 游离 的 横 结 肠 左 段 及 降 结 肠 上 有 段 一 并 以 左 
手 握 住 并 向 右 下 方 牵引 ， 以 显露 御 结肠 韧带 、 予 以 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 。 再 由 乙状结肠 
下 端 开 始 ， 向 已 被 结扎 、 切 断 的 肠系膜 下 动脉 根部 方向 分 束 结扎 、 切 断 乙 状 结 肠系膜 
〈 图 8 一 57) ; 再 由 肠系膜 下 动脉 根部 开 
始 ， 向 横 结 肠 中 、 左 1/3 交 界 处 分 束 结扎 、 





图 8 一 56 ” 钝 性 游离 降 结 肠 图 8 一 57 结扎 、 切 断 乙 状 结肠 系 觅 


切断 模 结 肠系膜 。 至 此 ， 左 半 侧 结肠 被 完全 游离 。 在 游离 左 半 结肠 及 切 开 肠系膜 过 程 
中 动作 要 轻柔 、 准 确 ， 以 免 损 伤 左 侧 输尿管 、 精 索 血管 及 肾脏 。 
4。 切 除 左 半 结肠 ， 于 乙状结肠 与 直肠 交界 处 上 方 和 模 结 肠 中 、 左 1/3 交 界 处 ， 分 
别 置 两 把 肠 钳 。 在 预定 切断 处 的 肠管 周围 用 干 纱布 隔离 腹腔 ， 将 肠管 分 别 切 断 《 图 8 一 
58〉， 移 出 左 半 结肠 。 保 留 的 肠 断 端 用 3% 碘 酒 和 7 5% 酒 精神 球 充 分 清洁 肠 腔 及 切 缘 。 
5。 重 建 肠 道 ， 将 横 结 肠 切 断 端 拉 向 乙状结肠 的 保留 端 。 注 意 待 吻合 的 两 端 肠 壁 间 
终 来 动脉 搏动 及 肠 壁 颜色 ， 注意 有 无 张力 ;注意 不 要 使 横 结 肠 沿 纵 轴 扭 转 。 用 4 号 丝线 
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图 3 一 59) ， 同 法 缝合 前 壁 ( 图 8 一 69) 。 再 用 1 号 丝线 行 


行 后 时 全 层 结 节 内 翻 终 合 〈 
前 、 后 壁 的 效 肌 层 结 节 继 合 ， 吻 合 即 告 完成 。 吻 合 口 应 能 通过 拇指 头 。 





$8 一 883” 切除 左 半 结 肠 国 8 一 59 后 壁 全 层 结 节 终 合 


6, HAO, M4 号 丝线 结 节 缝合 侧 腹 膜 及 肠系膜 裂口 (图 8—61). TARR, 
以 防 术 后 小 肠 内 疝 的 形成 。 将 小 肠 复位 ， 再 以 温 生 理 盐 水 冲洗 腹腔 。 由 切口 之 外 侧 另 作 
切口 ， 放 置 乳 胶管 引流 于 左 侧 后 腹膜 游离 处 。 固 定 引 流 管 。 分 层 缝合 腹壁 各 层 。 





图 8 一 60 ”前 壁 全 层 结 节 颖 合 图 8 一 61 侧 腹膜 及 肠系膜 裂口 结 节 终 合 
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二 、 左 半 结 肠 切 除 术 


适用 于 结肠 脾 曲 、 降 结肠 和 乙状结肠 部 位 良性 病变 。 该 术 式 切除 范围 应 包括 左 灶 便 
横 结 肠 、 结 肠 脾 曲 、 噬 结肠 及 上 17/2 乙 状 结肠 并 切除 相应 的 系 膜 。 

手术 步骤 

1。 切 口 、 探 查 ， 基 本 同根 治 性 左 半 结肠 切除 术 ， 但 其 切口 可 适当 小 些 。 

2。 分 离 左 侧 结 肠 ， 将 腹 辟 切口 向 左 侧 率 拉 ， 显 露 降 结肠 旁 沟 。 于 降 结肠 外 侧 前 开 
侧 腹膜 ， 上 至 脾 曲 。 下 至 乙状结肠 游离 系 膜 处 〈 图 8 一 62) ， 提 起 降 结肠 用 襄 有 纱布 的 
右手 ， 或 用 止血 钳 钳 夹 纱布 块 向 右 侧 刍 性 剥离 降 结肠 〈 图 8 一 63) 。 于 结肠 脾 曲 处 分 束 
切断 、 结 扎 骨 结肠 韧带 、 腺 结肠 梓 带 及 申 结 肠 韧 带 。 待 模 结 肠 的 左 半 、 结 肠 脾 曲 、 降 结 
肠 及 乙状结肠 全 部 游离 完成 ， 即 可 按 预 定 切除 范围 侣 近 结肠 系 膜 缘分 束 钳 来、 切断 、 结 
扎 系 膜 及 其 内 部 血管 。 





图 8 一 62 BRA} eR 图 8—63 FEUER A Ree 


3。 切 除 左 半 结肠 。 仔 细 观 察 预定 切线 处 上 下 肠管 。 在 确保 血 运 良 好 的 情况 下 ， 于 
上 下 预定 切线 处 ， 各 置 两 把 肠 钳 ， 并 在 上 下 两 组 钳 间 切断 肠管 ， 将 具有 病变 的 左 半 结 扬 
移出 腹腔 。 

4。 重 建 肠 道 及 缝合 切口 ， 同 根治 性 左 半 结 肠 切 除 术 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

L 结肠 脾 曲 瘤 需 雇 清 中 结肠 动脉 根部 淋巴 结 ， 切 除 范围 ， 见 图 8 一 64a。 乙 状 结 
肠 瘤 需 行 乙状结肠 切除 ， 切 除 范围 ， 见 图 8 一 64 b。 乙 状 结肠 上 段 癌 则 须 结扎 肠系膜 
下 动脉 ， 并 将 其 根部 淋巴 结 廊 清 。 
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图 8 一 64 a 4i ih MOREE 图 8 一 64b 乙状结肠 瘤 切除 范围 


2。 钝 性 分 离 腹 膜 后 脂肪 组 织 及 淋巴 组 织 。 游 离 、 切 断肠 系 膜 时 的 注意 事项 ， 参 见 
BHA BURR. UR EH RRP SOA. SRE RRR 
3h. HK. 

3。 在 切 汤 脾 结 肠 官 带 时 ， 止 血 错 不 可 插入 过 深 ， 以 免 操 伤 脾 及 胰 尾 。 如 已 发 生 脾 
结肠 勒 带 出 血 ， 应 予以 止血 ， 如 朱 裂 脾脏 ， 可 用 缝合 方法 止血 ， 尽 晤 保留 脾脏 。 

4。 在 吻合 时 要 确保 吻合 口 无 张力 及 有 充分 的 血液 供应 。 如 易 合 口 有 张力 ， 应 进 一 
步 游 离 模 结 肠 ,使 之 松动 ， 对 吻合 口 血液 供应 有 怀疑 时 ， 应 再 切除 一 段 肠管 ， 然 后 BM 
合 。 

5。 急 诊 病人 ， 有 肠 醒 阻 未 作 术 前 准备 ， 或 肠 壁 有 明显 炎 人 性 水 肿 、 肥 摩 ， 佑 计 吻 从 
呆 愈 合 不 佳 者 ， 可 将 肠管 远 端 闭锁 ， 近 断 端 造 瘘 ， 待 3 个 月 后 ， 行 二 期 手术 闭 瘘 。 也 可 
EUREK, TBR ARR. 

术 后 处 理 

同 右 半 结肠 切除 术 。 


三 、 分 期 左 半 结肠 切除 术 


适用 于 左 半 结 肠 有 严重 梗阻 ， 术 前 不 能 充分 减 压 者 ! 病人 全 身 状 态 较 差 ， 耐 受 不 了 
一 期 手术 者 严重 左 半 结肠 损伤 致 腹腔 内 凑 性 污染 ， 或 炎症 病变 穿孔 ， 脓 肿 形成 不 宜 行 
一 期 手术 者 ;结肠 有 炎 性 水 肿 ， 吻 合 后 估计 吻合 口 愈合 不 良 者 。 

常用 的 术 RA 以 下 JLP: 

1。 横 结肠 双 腑 造 瘘 术 

QD 一 期 手术 
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FRB RS WA TA AWE BR BERR 
四 二 期 手术 

待 一 期 手术 后 2~-3 周 ， 再 行 左 半 结 肠 切除 术 或 根治 性 左 半 结肠 切除 术 。 

2。 育 肠 造 瘘 术 

此 手术 虽然 手术 侵 缆 较 小 ,但 不 常用 。 多 用 于 不 宜 采 用 攀 结 肠 造 瘘 术 时 应 用 此 术 式 。 
中 一 期 手术 

FRB RES WAS RAW BR A MERR. 

@ 二 期 手术 

待 一 期 手术 后 2~3 周 ， 再 行 左 半 结肠 切除 术 或 根治 性 左 半 结肠 切除 术 。 





第 四 节 Bay ek 


当 回 育 部 慢性 炎症 或 肿瘤 不 适 于 行 右 半 结 肠 切 除 术 时 ， 可 将 回肠 末端 与 机 结肠 做 吻 
合 ， 以 达到 解除 梗阻 或 促使 炎症 消退 的 目的 。 

适应 证 

1。 问 育 部 恶性 肿瘤 已 与 周转 粘连、 固定 ， 不 能 切除 ， 并 有 上 肠 梗阻 者 。 

2。 回 育 部 慢性 炎症 ， 如 结核 病变 周围 粘连 较 重 不 能 切除 ， 并 有 肠 梗阻 者 。 

3. 回 育 部 肿瘤 或 炎症 ， 病 人 全 身 情 况 不 良 ， 不 能 耐 受 一 期 右 半 结肠 切除 者 ， 可 暂 
行 回 盲 部 旷 置 术 。 待 全 身 情况 好 转 后 ， 再 行 二 期 右 兴 结 肠 切除 术 。 

术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

同 右 半 结 肠 切除 术 。 

手术 步骤 

1。 开 腹 探 查 ， 切 口 与 腊 腔 内 探查 同 右 淮 结 肠 切 除 术 。 开 腹 后 探查 病变 的 性 质 与 范 
国 ， 如 病变 不 能 切除 ， 于 局 部 取 活 体 组织 ， 行 病理 检查 。 

2。 吻合 ， 根 据 不 同 的 病变 ， 回 肠 末 端 与 横 结 肠 之 间 的 吻合 有 两 种 方式 。 

(1) 回 、 横 结肠 侧 侧 吻合 ， 适 用 于 同 盲 部 有 梗阻 者 。 将 距 回 讶 部 约 25 厘 米 ( 以 易 
合 后 吻合 口 不 紧张 为 度 ) 的 同 肠 提 起 ， 在 系 膜 的 对 侧 用 肠 钳 沿 肠管 纵 轴 钳 夹 , 长 约 6 屋 
米 。 然 后 ， 在 横 结肠 中 部 用 肠 错 沿 结肠 带 同 样 钳 夹 6 厘米 。 将 两 钳 靠拢 ， 用 1 号 丝线 先 
行 后 壁 浆 肌 层 结 节 缝合 ， 长 约 4~4.5 BK, HERERO AKDT BS BAB 
〈 在 结肠 带 处 ) 的 肠 壁 (图 8 一 65)， 用 红 汞 和 生理 盐水 棉 球 清 拭 肠 烙 膜 。 用 00 号 铬 制 肠 
线 行 后 壁 全 层 连 续 锁 边 缝合 ， 然 后 转 入 前 壁 作 连 续 福 式 内 翻 缝合 (图 8 --66) 。 全 层 缝 
合 后 ， 去 掉 肠 钳 ， 继 以 1 号 丝线 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 颖 合 。 易 合 完成 后 易 合 口 应 能 通过 两 
模 指 。 青 将 问 肠系膜 与 横 结 肠系膜 行 结 节 缝 合 。 

(2) 加 、 模 结肠 端 侧 吻合 ， 适 用 于 回 育 部 尚 无 梗阻 者 ， 或 准备 行 二 期 切除 右 半 结 
肠 者 。 首 先 选择 距离 病变 15~20 厘 米 的 回肠 末端 ， 作 为 切断 部 位 。 分 离 、 结 扎 、 切 断肠 
系 膜 血 管 ， 分 离 系 膜 的 长 度 以 易 合 后 吻合 口 不 紧张 为 适宜 。 然 后 用 肠 钳 分 别 钳 夹 预定 切 
断 部 位 的 肠管 ,用 千 纱 布 保护 后 ,横行 切断 。 清 拭 断 端 烙 膜 ， 用 00 号 铬 制 肠 线 行 远 断 端 全 
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图 8 一 65 WBE 图 8 一 66 WHEE ABSRS 


层 连续 缝合 ， 两 角 各 作 半 烟 包 缝合 埋 入 。 再 用 1 号 丝线 做 浆 肌 层 结 节 颖 合 。 其 次 ,用 无 钧 
锐 子 提起 模 结 肠 带 ,并 沿 结肠 中 自 的 结肠 纵 轴 由 远 侧 端 向 近 侧 端 用 肠 错 钳 夹 ( 图 8 一 67)， 
将 回肠 近 断 端 肠 错 与 模 结 肠 肠 错 靠 扰 ， 距 结肠 带 和 回肠 汤 端 0,4 厘米 前 肠 壁 上 ， 行 后 辟 
奖 肌 层 结 节 缝合 (图 8 一 68)， 沿 结肠 带 切 开 横 结肠 ， 使 其 与 回肠 断 端 等 大 (图 8 一 69)， 

用 00 号 铬 制 肠 线 行 后 壁 全 层 连 续 锁 边 缝合 (图 8 一 70) ， 前 壁 全 层 行 连续 内 翻 缝合 





图 8 一 69 ” 沿 结 肠 带 切 开 模 结肠 图 8 一 70 ”后 壁 全 层 连 续 锁 边锋 合 
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(图 8 一 71》， 去 掉 肠 钳 ， 行 前 壁 柴 肌 层 结 节 锣 合 。 吻 合 口 应 通过 拇指 。 最 后 将 回肠 未 
端 肠系膜 切 稍 和 模 结 肠系膜 用 1 号 丝线 行 结 节 缝 含 〈 图 8 一 72) ， 以 闭锁 其 间 的 间 聊 。 














图 8 一 71 RSe ARS 图 8 一 72 BARRERA 
术 中 注意 事项 
1。 如 回肠 管 腔 较 小 ， 估 计 吻 合 后 可 能 发 生 锋 窜 时 ， 须 切 开 系 膜 对 侧 的 肠 壁 ， 以 增 
大 吻合 口 的 口径 。 


2。 回 肠 远 断 端 闵 锁 后 应 将 其 转向 下 方 ， 缝 合 固定 于 肠系膜 上 ， 以 防 发 生 肠 套 倒 。 

3。 在 探查 过 程 中 ， 如 已 切 开 回 育 部 外 侧 腹 腊 ， 应 将 其 缝合 ， 以 免 形 成 粗粮 面 ， 引 
ERRARE. 

术 后 处 理 

同 右 半 结 肠 切除 术 。 


第 五 节 ”小肠 造 痿 术 


小 肠 造 瘘 术 应 用 于 两 种 情况 ， 一 种 是 为 了 给 病人 补充 营养 ， 行 高 位 空肠 造 瘘 术 ， 另 
一 种 是 为 了 解除 梗阻 行 小 肠 造 瘘 术 。 后 者 对 病人 全 身影 响 较 大 ， 造 痿 位 置 愈 高 ， 影 响 愈 
大 。 因 每 日 由 瘘 口 流 出 大 量 的 液体 、 电 解 质 和 消化 酶 ， 很 容易 引起 脱水 、 电 解 质 索 乱 和 
营养 的 消耗 。 即 使 每 天 由 静脉 补充 ， 也 难以 维持 生理 需要 又 由 于 目前 外 科 疗 法 的 进步 
和 胃 肠 减 压 的 应 用 ， 此 种 小 肠 造 瘘 术 目 前 已 较 少 应 用 。 

适应 证 

1。 空 肠 以 上 前 消化 道 梗 阻 性 疾病 ， 或 其 他 不 能 经 口 进 食 者 ， 需 要 补充 营养 时 ， 可 
做 高 位 空肠 造 瘘 术 。 

2。 肠 梗阻 病人 在 术 中 -- 般 状态 十 分 危重 ， 佑 计 不 能 耐 受 肠 切 除 吻 合 者 ! BR 
性 水 肿 严 重 ， 估 计 肠 切除 吻合 后 ， 吻 合 口 有 裂 开 的 可 能 者 ， 宜 采用 暂时 人 狂 小肠 造 瘘 
Re 

3。 全 部 结肠 或 大 部 分 结肠 切除 术 前 ， 为 了 解除 梗阻 ， 或 为 了 避免 结肠 道 病 变 受 刺 
激 《 如 溃疡 、 息 内 出 血 等 ) ， 可 先行 回肠 末端 造 瘘 术 ， 结 肠 切除 吻合 后 ， 为 了 保证 吻合 
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江 您 合 ， 也 可 同时 做 此 手术 。 

HANES 

RY 2H Dik S BRAR MART RS, KAAMEA EA. Kib 
HE Bh RP RA ERE o 

麻醉、 体位 

多 采用 局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 。 取 仲 卧 位。 


一 、 胶 皮 管 小 肠 造 痿 术 


可 作为 高 位 空肠 营养 内 ， 或 用 于 梗阻 上 颖 扩张 马 管 的 肠 踪 减 压 。 

手术 步骤 

腹壁 切口 可 根据 手术 的 目的 选择 。 如 为 高 位 空肠 营养 瘘 ， 可 行 左上 腹 短 ED 
P 其 他 则 选择 靠近 拟 行 造 瘘 处 的 腹壁 作 切 口 。 按 层 切 开 腹 壁 ， 开 腹 后 ， 将 准备 闭 疤 的 
长 约 15 厘 米 一 段 小 肠 提出 腹壁 切口 外。 确认 小 肠 的 远 、 近 端 ， ARTE, i 应 
距 十 二 指 肠 空肠 曲 15~20 厘 米 。 

将 提出 的 肠 段 内 容 物 用 手指 向 远 端 排挤 后 《图 8 一 73) ， 于 该 肠 段 的 远 、 近 端 各 钳 
BH. AAS TRE. CRIM URES, OO RM HR HE te to E 
合 ， 其 直径 略 大 于 胶皮 管 。 距 此 州 包 颖 合 0.5 厘 米 处 作 第 二 个 烟 包 姻 合用 尖刀 于 烟 包 
Sa VIB (8—7 ， 同 时 向 远 端 插 入 前 端 北 有 2 ~ 3 个 侧 孔 的 相当 于 下 
16 一 18 号 的 胶皮 管 ， 深 度 约 为 6~7 厘米 。 拉 紧 并 结扎 第 一 个 血色 REAR, PELE 





图 8 一 73 用 手指 排挤 肠 内 容 物 图 8 一 74 FRSA POT BE 


线 穿 过 胶皮 管 壁 继 合 、 结 扎 固定 (图 8 一 75) 。 再 将 胶皮 管 向 肠 腔 内 推进 ， 使 胶皮 管 周 
转 肠 壁 向 肠 腔 内 钴 入 ， 控 紧 、 结 扎 第 二 个 烟 包 颖 合 线 (图 8 一 76) ， 去 掉 肠 钳 和 干 纱 
布 。 用 近 位 端 肠 管 壁 包 绕 胶皮 管 ， 行 浆 肌 层 结 节 颖 合 ， 长 5~7 厘 米 (图 8 一 77) 。 向 腹 
RATAN. AK MIRE BOs, UP BIA. FIRE RD), Bee Edy 
出 ， 以 丝线 固定 于 腹壁 。 逐 层 缝合 腹壁 切口 。 
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图 8 一 75 FAB —P MARR AL EH 图 8 一 76 #HPIT+MARAR 
固定 胶皮 管 


二 、 小 肠 单 腔 进 痿 术 


多用 于 全 结肠 和 直肠 切除 时 的 人 工 肛门 ， 或 慢性 溃疡 性 结肠 炎 时 ， 为 使 远 侧 病 变 肠 
段 休息 ， 促 使 病变 恢复 ， 也 可 行 此 手术 。 . 

FRFR 

将 预定 造 痿 处 的 肠系膜 分 离 、 切 断 、 结 扎 至 接近 肠系膜 根 处 《图 8—78) 。 然 后 ， 





图 8—77 KIMERA ABR 图 3 一 78 分 离 、 切 断肠 系 脆 


于 预定 造 瘘 处 肠管 的 两 侧 用 肠 钳 错 夹 ， 在 两 错 间 切断 。 闭 锁 远 断 端 ， 并 将 其 链 于 肠系膜 
上 ， 近 断 端 准 备 造 巍 用。 造 瘘 的 皮肤 切口 选 在 右 下 腹 散 前 上 束 和 脐 联 线 与 腹 直 肌 相 交 
处 ， 切 除 直 径 约 为 回肠 直径 的 2/3 的 贺 形 皮肤 。 然 后 切 开 腹 直 肌 前 蒜 ， 分 离 腹 直 肌 ， 切 
开 腹 直 肌 后 着 与 腹膜 ， 由 此 口 率 出 回肠 近 断 端 ， 其 长 度 为 4~5 厘 米 。 为 防止 回肠 姐 缩 和 
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形成 内 疝 ， 将 近 断 端 肠系膜 切 缘 与 便 腹 膜 用 1 号 丝线 结 节 缝合 固定 (图 8 一 79) 。 

再 将 腹 直 肌 后 莱 、 腹 腊 和 回肠 浆 肌 尽 行 数 针 结 节 缝合 固定 。 去 掉 肠 钳 ， 将 断 端 粘 伙 
外 翻 ， 并 与 切口 的 皮 缝 行 结 节 纤 合 固 定 “图 3 一 80) o PAR. He: 
检查 腹腔 后 ， 逐 层 缝合 腹壁 。 





ae 


图 8 一 79 近 端 系 膜 切 缘 与 侧 腹 膜 缝合 固定 图 8 一 80 外 翻 精 膜 与 皮肤 边缘 甸 合 
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如 肠 梗阻 、 小 肠 损伤 等 病人 全 身 状态 十 分 危重 ， 不 能 耐 受 长 时 间 手 术 ， 可 迅速 切除 
病变 肠 毁 ， 将 两 断 端 拉 出 腹腔 外 ， 著 难以 判断 肠管 生存 功能 ， 也 可 将 病变 的 肠 段 外 置 。 
外 置 后 如 肠管 发 生 坏 死 ， 再 将 其 切除 ， 形 成 双 腔 瘘 。 

手术 步骤 

在 完成 肠 切除 后 ， 使 远 、 近 端 两 肠管 并 列 ， 同 时 行 浆 肌 层 缝 合 ， 长 约 6 一 8 厘米 (图 
8 一 81) 。 然 后 ， 将 其 提 至 切口 处 ， 长 约 4 厘米。 肠管 的 浆 肌 层 与 腹膜 和 皮肤 行 结 节 颖 
合 国定 (图 8 一 82》。 按 层 锋 合 切 口 其 余部 分 ， 但 勿 急 合 过 紧 ， 以 免 压 迫 肠 腔 引 起 狭 宗 。 





图 8 一 82 缝合 肠管 与 切口 边缘 
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“AMAR S INIA 
1。 肠 梗阻 时 由 十 小 肠 的 膨胀 和 水 肿 肥厚 、 或 肠管 互相 间 粘 连 严 重 ， 不 易 分 辨 肠管 
的 部 位 ， 应 注意 有 无 结 蕊 带 ， 有 助 于 识别 大 小 肠 ， 找到 十 二 指 肠 穴 肠 曲 或 回 育 部 ， 能 
EB ARB HY. 
2 BRE OKA, BERD ORS, MDMAA RS, WI 
OR 
。 为 防止 造 疙 的 肠管 脱出 或 内 陷 ， 一 定 要 确实 地 将 肠管 与 腹膜 进行 交合 。 另 外 ， 
AMMMARUMEETENE, LRAT ARTI H M RM, BAAR 
BLF 
4。 如 肠管 膨胀 ， 内 容 物 较 多 ， 应 先行 肠 腔 关 压 ， 以 免 污 染 手术 野 和 切口 。 
5。 如 对 骂 管 的 生活 机 能 难以 判定 时 ， 可 将 该 段 肠 管 全 部 提 至 切口 处 ， 通 过 其 系 膜 
SU RIB, PELE UREE, UDR SRB. RRA 
ge. PARI RRR MAN 3 84) 5 SRBC EFL E AGT. 





图 8 一 83” 航 腊 十 字形 切 开 图 8 一 84 ARRAN WOON REAR 
肠 外 置 后 ， 如 急需 行 肠 腔 减 压 ， 可 于 外 转 的 小 肠 远 端 先 作 烟 包 链 合 ， 再 向 近 位 端 揪 ， 
入 导 尿 管 进 行 减 压 〈 图 8 一 85) 。 
术 后 24~48 小 时 ， 如 肠 段 已 坏死 ， 即 应 将 其 切除 ， 以 形成 双 腔 瘘 (图 8 一 86) 。 





图 8 一 85 行 肠 腔 减 压 图 8 一 86 切除 坏死 的 肠管 


术 后 处 理 
1。 作 为 肠 道 减 压 用 的 胶皮 管 小 肠 造 内 ， 术 后 立即 连接 负 压 吸引 装置 予以 抽 吸 。 如 
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胶皮 管 不 通畅 ， 可 用 生理 盐水 缓慢 冲洗 。 

2。 作 为 供给 营养 用 的 胶皮 管 小 肠 造 痿 ， 于 术 后 6 小 时 即 可 滴 注 奶 汁 和 糖水 或 要 素 
KE, “每 小 时 50 毫 升 ， 次 日 可 增加 售 量 。 第 三 天 可 改 为 每 两 小 时 200~300 毫 升 。 

3。 造 痿 肠管 的 基底 部 和 周围 皮肤 用 凡士林 纱布 包 绕 或 涂 以 氧化 锌 油 膏 ， 加 以 保 
护 。 

4。 单 腔 造 疤 术 后 可 向 肠 腔 内 插入 胶皮 管 做 吸引 ， 待 肠管 周围 已 与 腹壁 切口 烙 连 
后 ， 即 可 拨 除 胶皮 管 。 

5。 用 干 棉 球 和 生理 盐水 棉 球 ， 湾 拭 外 尘 的 肠 内 容 物 ， 保 持 切 口 周 围 皮肤 于 燥 ， 以 
防 发 生 感染 。 

6。 双 腔 造 瘘 位 管 较 高 者 ， 可 将 近 断 端 肠 瘘 排 出 的 肠 液 ， 再 转 输 至 远 位 的 肠 道 内 
〈 经 远 断 端 瘘 口 ) 。 此 措施 很 重要 ， 常 可 挽救 垂危 病人 的 生命 。 

7。 胶 皮 管 小 肠 造 瘘 拔 管 时 间 ， 不 能 少 于 术 后 10 日 ， 以 免 拔 管 后 污染 腹腔 。 氢 管 
后 ， 腹 壁 瘘 口 可 自行 愈合 。 


第 六 节 ”结肠 造 瘘 术 


结肠 造 瘘 术 的 作用 是 使 娄 流 改道 。 其 目的 有 两 方面 ，《〈1 ) 作为 直肠 被 切除 后 ， 或 
未 能 切除 直肠 但 伴 有 梗阻 病人 的 永久 性 人 工 肛 门 。( 3 ) 作为 结肠 梗阻 病人 的 术 前 准 
备 ， 或 为 保证 结肠 吻合 口 愈合 的 术 后 处 理 , 常 用 的 造 痿 部 位 为 横 结肠 或 乙状结肠 ,有 时 也 
用 育 肠 。 分 为 双 腔 及 单 腔 两 种 类 型 。 直 肠 被 切除 者 ， 采 用 乙状结肠 单 腔 造 瘘 ， 直肠 未 能 
切除 者 ， 采 用 乙状结肠 双 腔 造 瘘 ， 左 侧 结 肠 病 变 未 能 切除 者 ， 采 用 模 结 肠 双 腔 造 瘘 ， 结 
肠 梗 阻 紧急 减 压 时 ， 也 可 行 盲 肠 造 瘘 术 。 因 为 模 结 肠 和 乙状结肠 双 腔 造 瘘 术 的 操作 方法 
基本 相同 ， 记 以 本 节 只 介绍 横 结 肠 双 腔 造 瘘 术 、 乙 状 结肠 单 腔 造 瘘 术 及 言 肠 造 瘘 术 。 


一 、 模 结肠 双 腔 造 瘘 术 


适应 证 

1。 不 能 切除 的 左 半 结肠 癌 或 狭窄 ， 伴 有 梗阻 者 。 

2。 为 华 有 梗阻 的 左 兴 结肠 和 直肠 癌 或 狭窄 病人 ， 行 切除 术 的 术 前 准备 。 

3。 结 肠 有 炎 性 水 肿 ， 吻 合 后 估计 吻合 口 愈合 不 良 或 血循环 欠 佳 者 。 

4。 作 为 直肠 膀胱 内 或 直肠 阴道 瘘 等 疾病 的 术 前 准备 。 有 时 多 发 性 结肠 息肉 合并 出 
包 、 感 染 及 身体 不 佳 时 ， 也 可 采用 本 手术 作为 术 前 准备 。 

5。 左 结肠 或 直肠 损伤 时 ， 为 保证 修补 处 的 愈合 ， 可 行 模 结 肠 双 腔 造 瘘 术 。 

术 前 准备 . 

1。 应 尽快 纠正 脱水 及 电解 质 平衡 失调 。 对 严重 贫血 及 低 蛋 白 血 症 病人 ， 应 输血 和 
人 体 白 蛋白 。 

2。 如 病情 允许 ， 术 前 可 口服 链 霉 素 ， 每 6 小 时 一 次 ， 每 次 0.5 克 ， 共 用 4 次 ,或 服 
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WHE, BANK, GRL HACK. ERERKEN. 

3。 禁 食 ， 留 置 胃 肠 减 压 管 行 持续 负 压 吸引 。 

4。 给予 抗 生 素 ， 预 防 或 控制 感染 。 

麻醉 、 体 位 

局 部 诬 醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 日 ,右上 腹 经 膜 直 肌 切口 。 进 入 腹腔 。 

2， 寻 找 及 处 理 横 结肠 ， 提 起 大 网 膜 即 可 找到 横 结 肠 。 应 从 右 侧 提 出 横 结 肠 ， 但 张 
力 不 可 过 大 。 从 横 结 肠 相 对 无 血管 区 前 开 大 网 膜 的 附着 处 〈 图 8 一 87) ， 用 4 号 丝 钱 结 
扎 出 血 点 ， 将 大 网 膜 还 纳 腹腔 。 若 横 结 肠 胀 气 明显 ， 可 用 干 纱布 隔离 腹腔 ， 用 4 号 丝线 
围绕 结肠 带 作 烟 包 缝合 ， 用 次 管 针 或 粗 穿刺 针 在 烟 包 缝 线 内 容 刺 、 抽 吸 减 压 。 然 后 ， 结 
扎 烟 包 颖 线 ， 周 合 穿 刺 孔 ， 并 用 红 汞 和 酒 猪 棉 球 消毒 穿刺 部 位 。 

3。 处 理 腹 壁 切 口 ， 将 准备 造 瘘 的 横 结 肠 提 至 腹壁 切口 外 ， 判 定 肠 段 通过 腹壁 切口 
的 范围， 将 此 范围 两 侧 的 腹膜 与 皮肤 的 真皮 层 作 结 节 缝合 (图 8 一 88) 。 然 后 ， 再 逐 层 
缝合 切口 两 端 (图 8 一 89) 。 











图 8 一 87 BARR 图 8 一 88 BRAN Ras 图 3 一 89 AAO 


《4。 固 定 外 置 结肠 ， 将 横 结 肠 由 腹壁 切口 提出 ,注意 勿 使 肠 赚 扭转 。 在 结肠 寄 系 膜 无 
血管 区 截 一 小 口 (图 8 一 90)， 通 过 此 切口 穿 入 一 玻璃 棒 ， 再 用 一 硬 胶 皮 管 套 住 琉璃 棒 丙 
端 ， 以 防 肠 裕 回 缩 (图 8 一 91) 。 然 后 ， 经 肠系膜 切口 将 腹 辟 切口 两 侧 腹 膜 链 合 两 针 。 
再 将 肠 央 的 浆 肌 层 与 切口 的 膜 膜 作 结 节 缝合 。 间 隔 剪 掉 链 线 ， 用 剩余 缝 线 将 凡士林 纱 布 
条 结扎 一 图， 以 隔离 腹腔 保护 切口 并 抬 起 玻璃 榨 (图 8 一 92) 。 另 用 凡士林 纱布 及 干 纱 
布 覆盖 肠管 即 可 。 

术 中 注意 事项 

1， 造 瘘 的 肠 枯 应 从 右 侧 提出 ， 以 防 术 后 肠 粘膜 脱出 或 肠 套 出 。 

2。 行 肠 腔 减 压 时 ， 须 将 横 结 肠 多 提出 一 些 ， 要 先锋 好 烟 包 锋线 再 穿刺 抽 吸 ， 链 合 
奖 朋 层 与 腹膜 时 ， 缝 针 不 可 穿 透 肠 壁 全 层 ， 以 防 肠 内 容 物 外 溢 污 染 腹腔 。 
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图 8 一 30 系 膜 无 血管 区 稚 小 口 。 图 8 一 91 FAM 。 园 8 一 92 MARIU NBR 
A, BILAL eA 


3, BO SRRRAR, NIAC, EY UHH. 

4, BEDRAE, DAP ARNEL REAR, 过 
松 可 引起 肠 脱 出 。 一 般 以 怒 合 后 结肠 劣 能 伸 入 一 食指 较 合 适 。 

术 后 处 理 

1。 禁 食 及 胃 肠 减 压 ， 术 后 应 禁 食 2~3 天 ， 同 时 持续 胃 肠 减 压 ， 并 记录 抽出 量 及 奈 
量 ， 以 确定 补液 量 。 

2。 补 液 ， 禁 食 期 间 ， 按 生理 需要 量 结 合 脱水 情况 及 胃 肠 减 压 抽出 量 ， 予 以 适当 补 
充 。 一 般 情 况 下 每 日 经 静脉 输入 10 驳 葡萄 精深 液 2000 毫升 及 生理 盐水 1000 毫升 ， 同 时 
给 予 足够 的 维生素 C 及 B 。 必 要 时 输血 。 

3。 肠 瘘 开放 时 间 ，-- 般 在 术 后 3 天 切 开 造 瘘 结肠 。 具 体 作 法 ， 在 肠系膜 对 便 近 端 
沿 结 肠 带 切 开 约 4 厘米 ， 肠 内 容 物 即 能 排出 。 若 术 后 不 久 病人 即 觉 明显 腹 胶 ， 可 在 造 疤 
BEERE- HERE, CARREF DRE, MA- RER MAn RAIL A 
定 。 如 作为 永久 性 人 工 肛 门 使 用 ， 可 于 两 周 后 再 横行 切断 肠管 ， 剪 掉 多 余 的 肠 壁 ， 使 两 
断 端 各 保留 3 厘米 左右 ， 取 下 玻璃 棒 。 腹 膜 与 肠 壁 浆 肌 层 的 钾 线 ， 应 在 术 后 -- 周 拆除 ， 
除去 凡士林 纱布 。 

4。 饮 食 ， 切 开 造 瘘 肠 赚 后 即 可 进食 。 先 给 流 食 3 天 ， 后 给 高 热量 、 高 蛋白 、 少 汗 
软 食 及 多 种 维生素 。 

5。 洗 肠 ， 左 半 结 肠 或 直肠 上 跋 切除 术 行 端 端 易 合 者 ， 两 周 内 不 许 洗 肠 。 作 为 术 前 
准备 或 永久 性 人 工 肛 门 使 用 时 可 洗 肠 ， 以 清洁 肠 道 或 训练 人 工 肛 门 的 定时 排便 功能 。 

6。 闭 瘘 时 间 ， 根 据 造 瘘 的 用 途 不 同 ， 闭 瘘 时 间 也 各 异 。 但 均 应 在 病人 能 进 正常 饮 
食 ， 机 体 状 况 恢 复 较 好 抑 情 况 下 施行 。 作 为 保证 肠 吻 合 口 愈合 的 结肠 造 瘘 ,可 在 术 后 4 周 
Ss 作为 术 前 准备 用 的 结肠 造 瘘 ， 应 在 病变 被 切除 后 4 周 左右 关闭 。 
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术 后 并 发 症 及 其 处 更 

1。 造 瘘 肠管 内 陷 ， 是 双 腔 造 阅 术 比 较 多 见 的 并 发 症 。 主 要 与 外 置 肠管 过 短 、 颖 合 
国定 不 确切 及 过 早 拔 掉 起 支持 作用 的 玻璃 椒 有 关 。 处 理 方法 ， 将 肠管 与 腹膜 克 合 处 切 
ot, RM AMMUERA, BSW RSA, A. PARRA BIE KMA 
-EA RAB, DEA 

2, NBR. TERDEE SWRA MIRRE NSBR MS hs 
MSE. AEDE: EFE ERROIA, KEREY A A E A 
含 、 固 定 。 

3。 造 瘘 口 犹 窗 ， 出 于 腹壁 切口 锋 合 过 紧 及 造 瘘 口 周围 形成 闻 痕 奖 罕 所 引起 。 在 严 
MMA BEML FT, TERRA SRSA ER. RUSE 
膜 与 皮肤 缝合 ， 再 将 结肠 浆 肌 层 与 腹膜 缝合 。 
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一 般 遂 用 于 直肠 被 切除 后 ， 作 为 永久 性 人 工 肛 门 。 有 时 ， 切 除 病变 后 ， 由 于 肠 辟 水 
肿 或 周身 情况 不 佳 ， 不 能 作 一 期 肠 蚁 合 ， 或 远 断 端 不 能 提出 腹腔 外 行 双 肪 造 痰 时 ， 可 将 
远 断 端 闭 锁 ， 行 近 断 端 单 腔 造 赚 术 。 

手术 步骤 

1。 乙 状 结肠 的 处 理 ， 在 行 直 肠 切除 时 ， 待 直肠 被 完全 游离 后 ， 在 靠近 乙状结肠 系 
膜 切 开 钼 ， 用 两 把 肠 钳 将 乙状结肠 铺 夹 。 在 两 钳 闻 切断 肠管 ， 汤 端 涂 以 3 B75 % 
酒精 ， 乙 状 结肠 远 段 与 宣 肠 一 起 经 会 明 部 切口 移出 ， 近 断 端 做 造 瘘 用 。 

2。 切 口 ， 应 距离 直肠 切除 术 的 腹壁 切口 
Mat, -—MEE RH LAS RK AH 
中 、 外 1/3 交界 处 。 用 鼠 齿 钳 钳 夹 皮肤 或 
用 大 角 针 及 7 号 丝线 在 该 处 缝合 结扎 一 
针 ， 将 皮肤 提起 ， 做 一 圆 形 切口 〈 图 8 一 
93) 。 将 该 处 皮肤 及 皮下 组 织 环形 切除 ， 

其 直径 为 2 一 3 厘米 (图 8 一 94》 。 再 切 
BREED A BD BS Sb LR, REBER 
作 十 字 切 开 。 按 肌纤维 方向 钝 性 分 开 腹 内 
AMR BRN. MARR. FRR 
SRKHARBA1LSARAA BAA 
(图 8—95) , 

3。 提 出 乙状结肠 ， 闭 锁 乙 状 结肠 旁 
AR: AMAR BI RBH. AR 
皮 手 套套 住 肠管 断 端 ， 用 纱布 条 或 7 号 丝 
图 8 一 93 左下 腹 贺 形 切 口 线 罗 时 结扎 。 经 腹壁 立 形 切口 将 乙状结肠 








转 。 然 后 ， 将 乙状结肠 系 膜 或 乙状结肠 交 
肌 层 与 侧 腹 膜 用 4 号 丝线 作 结 节 终 合 ， 闭 
锁 乙 状 结肠 与 侧 腹 壁 之 间 的 间 工 (图 8 一 
96) 。 

4。 人 工 肛 门口 的 处 理 ， 如 肠 道 较 清 
洁 ， 可 将 拉 出 腹腔 外 的 乙状结肠 与 腹壁 切 Scien 
口 做 一 期 缝合 。 先 将 乙状结肠 奖 肌 层 与 腹 i 
壁 加 形 切口 的 腹膜 用 1 号 丝线 做 6 一 8 针 结 
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图 8 一 95 腹膜 切 缘 与 真皮 链 合 图 8--96 AB CRAG 
REBELE ER 

Wee, SUS, EBRE 2-3 EKA, HSA BRUR. PE LRE E eee a 
腹壁 圆 形 切口 的 腹膜 用 4 SRA AOA BR AER, MAERA 
扎 凡 士 林 纱 布 条 (图 8 --97)， 以 保护 训 杂 。 然 后 ,用 凡士林 纱布 及 干 钞 布 覆 盖 ， 橡 皮 襄 固 
定 。 如 肠 道 不 清 尘 并 有 充气 时 ， 将 乙 状 结 腾 桨 肘 姑 与 腹 属 圆 形 切口 的 腹膜 用 4 号 经 线 结 
wel 8 一 12 针 。 同 样 ， 用 此 锋线 结扎 凡 主 条 纱布 条 ， 再 经 人 工 肛 门口 向 乙 状 纺 肠 髓 
插入 一 胶皮 管 ， 用 7 SRE ES 2 EXER EREE 一 并 结扎 (图 8 一 
98), R-HRERBARES, CRT Lee A 2 厘米 处 钳 闭 肠管 (图 8 一 
99) ，72 小 时 后 切除 钳 夹 的 远 端 肠管 ， 下 训 失 二 生 站 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 直肠 病变 未 能 切除 ， 尤 其 是 合 范 厄 器 对 ， 丰 可 切断 乙状结肠 闭锁 其 远 端 ， 行 
ZR ARE. UAE ZR HE eK, AS REMAN CRAB 
PST AR. BT, GAA ABR. RR ARADR EER. 

2. ATL Rees. F il, -一 是 距 直 肠 切 除 术 的 腹壁 切口 要 远 
些 , 以 防 污染 ， 二 是 避 开 中 带 的 崎 所 。-: 般 选 址 专 骼 前 上 机 与 脐 联 线 的 中 ,外 1/3 交 界 处 。 
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2 一 97 结扎 凡士林 纱布 W 8 一 98 描 入 胶皮 管 ， 结 扎 固定 图 ?一 99 钳 闭 肠管 


3。 为 预防 人 工 肛门 狭窄 ， 上 腹壁 圆 形 切口 直径 不 应 小 于 2 厘米 ， 但 也 不 宜 过 大 ， 以 
. 父 后 形成 腹壁 疝 。 一 般 以 切除 直径 2 一 3 厘米 的 皮肤 为 适宜 。 

4。 在 切断 肠管 及 终 合 固定 时 ， 要 特别 注意 保存 乙状结肠 的 边缘 动脉 ， 以 防 肠管 坏 
5 如 造 瘘 处 肠管 的 让 和 尖 环 不 佳 ， 应 毫 不 犹 琼 地 将 该 肠 毁 切除 ， 直 至 迄 循 环 良好 处 。 另 
经 腹壁 贺 形 切口 拉 出 乙状结肠 并 将 其 与 腹壁 链 合 、 固 定时 ， 应 防止 肠管 扭转 。 

5。 闭 锁 乙 状 结 脑 与 侧 腹 谍 之 屈 的 间 了 路 很 重要 ， 可 防止 术 后 内 疝 。 但 缝合 后 乙 状 结 
肠 不 应 有 张力 ， 以 免 人 工 肛门 内 陷 。 如 有 张力 ， 应 游离 降 结肠 。 

术 后 处 理 

1。 对 用 直 赴 血 钳 钳 闭 的 人 工 肛 门 ， 可 于 术 后 72 小 时 在 铺 下 方 紧 贴 钳 处 ， 将 远 端 电 
管 切 除 ， 开 放 人 工 肛 门 。 术 后 ?7 天 拆除 腹膜 与 浆 肌 层 颖 线 。 

2。 对 插 有 胶皮 管 并 用 7 号 丝线 结扎 、 因 定 的 人 工 肛门 ， 术 后 在 原来 胶皮 管 上 再 接 
一 胶皮 管 ， 放 入 玻璃 瓶 中 。 术 后 3 一 4 天 ， 将 结扎 线 远 端 肠管 切除 ， 开 放 人 工 肛 门 。 术 后 
7 天 拆除 腹膜 与 浆 肌 层 缝 线 。 

3。 对 即时 开放 的 人 工 肛门 ， 王 万 后 7 天 拆除 肠 壁 全 层 与 腹膜 的 缝 线 。 

4。 术 后 一 周 内 应 每 天 观察 全 及 门 有 无 坏死 和 内 隐 。 其 后 应 注意 排便 是 涯 通畅 ， 
FEE AFC. MERES, FLATT AK I. Mh RRS. HERG He E Bt 
痛 ， 可 能 为 人 工 肛 门 狭 窑 。 应 每 下 用 袁 有 胶皮 指 套 的 食指 进行 扩张 ， 每 次 20 分 钟 左 右 。 
如 有 便秘 ， 可 向 人 工 肛门 内 注入 其 油 3 绾 升 。 如 有 腹泻 ， 可 服 央 末 或 白 陶土 等 吸附 剂 。 
对 粘膜 水 肿 、 出 血 或 脱出 ， 可 用 5 R10 Bit Ka HR. Wd DA HK, WT 
氧化 锌 油 襄 涂 所 局 部 并 盖 以 凡士林 纱布 。 术 后 两 周 起 ， 定 时 洗 肠 ， 以 训练 人 工 肛门 的 定 
时 排便 功能 。 

5。 江 放 人 工 肛门 当时 及 开放 后 第 一 周 ， 因 腹部 切口 尚未 完 爹 愈合 ， 会 阴部 创口 的 
肉芽 刚刚 开始 新 生 ， 为 防止 污染 ， 应 严格 卫 离 腹部 及 会 阴部 切口 。 数 料 被 浸 湿 时 ,应 及 时 
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更 换 。 两 周 后 ， 病 人 可 自行 管理 人 工 肛门 。 

术 后 并 发 症 

1。 人 工 肛门 狭 秦 ， 已 不 能 插入 小 指 的 人 工 肛门 ， 多 需 手 术 处 理 。 其 方法 是 ， 将 人 
工 肛 门 与 皮肤 连接 处 的 疗 痕 作 环形 切除 ， 将 桨 肌 层 与 皮肤 重新 缝合 。 经 人 工 肛门 少 入 一 
粗 胶 皮 管 ， 保 持 切 口 清洁 。1 一 2? 周 后 ， 每 天 用 戴 有 指 套 的 食指 扩张 人 工 肛门 。 

2。 人 工 肛门 内 陷 或 坏死 ， 可 从 人 工 肛 门 上 缘起 ， 向 上 切 开 腹壁 ， 分 离 人 工 肛门 处 
的 肠 段 ， 将 乙状结肠 提出 ， 必 要 时 可 游离 降 结肠 ， 切 除 坏死 肠 段 ， 使 提出 腹腔 外 的 乙 状 
结肠 至 少 保留 3 厘米 ， 将 乙状结肠 浆 肌 层 与 皮肤 作 结 节 缝合 ， 向 人 工 肛门 内 插入 一 胶皮 
管 ， 在 距 膜 壁 2~3 厘 米 处 用 7 号 丝线 将 肠管 与 胶皮 管 一 并 结扎 。 术 后 3~4 天 ， 切 除 结扎 
线 远 端 的 肠管 ， 开 放 人 工 肛门 。 

3。 术 后 肠 梗 阻 ， 可 能 是 乙状结肠 与 侧 腹膜 之 间 的 间隙 未 缝合 闭锁 ， 或 缝合 不 确实 
所 引起 的 内 辣 ， 也 可 能 是 粘连 性 肠 梗 阻 。 前 者 一 经 确诊 ， 即 应 开 唱 处 理 ， 还 纳 绞 窄 的 小 
肠 。 如 有 肠 坏 死 ， 应 行 肠 切 除 术 。 然 后 ， 颖 合 乙状结肠 与 侧 腹膜 之 间 的 间 阶 。 后 者 可 先 
RAPE, WI, WEIDER. 

4. RBH. TENS % 或 10% 高 小 盐水 纱布 湿 数 ， 消 除 粘膜 水 肿 ， 然 后 ， 手 
法 还 纳 。 如 无 效 ， 可 将 脱出 的 粘膜 行 环形 切除 ， 将 粘膜 切 缘 与 浆 肌 层 做 结 节 缝合 。 
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BBRERAR A. HLFRRER), WRKAEA DREAD R ARS 
肠 造 瘘 术 时 ， 可 以 应 用 。 

适应 证 

1。 结 肠 病 变 ， 尤 其 是 升 结肠 和 和 模 结 肠 癌 或 狭窄 引起 急性 梗阻 时 ， 用 作 紧 急 减 压 或 
术 前 准备 。 

2。 结 肠 手术 后 ， 为 防止 发 生 吻 合 口 灵 ， 可 同时 行 此 手术 。 

术 前 准备 、 麻 醇 、 体 位 

J AS i WN TE ER 

手术 步骤 

取 右 下 腹 麦 氏 切 口 ， 长 约 6 一 8 厘米 。 进 入 腹腔 后 ， 用 生理 盐水 纱布 将 扩张 的 小 脐 
推 徊 上 腹部 ， 沿 结肠 带 能 较 顺 利 地 找到 育 肠 。 将 言 肠 提 至 切口 外 ， 用 生理 盐水 纱布 保 
PUNO, RABE 〈 图 8 一 100) 。 在 言 肠 壁 上 用 4 号 丝线 作 一 烟 包 锋 人 台 ， 在 其 中 间 沿 结 
肠 带 切 开 育 肠 辟 (图 8 一 101) ， 立 即 用 吸引 器 吸引 ， 防 止 肠 内 容 物 污染 腹腔 。 取 一 前 
掉 顶 端的 蔓 状 导 尿 管 ， 将 其 插入 育 肠 内 ， 结 扎 烟 包 缝 线 ， 将 蔓 状 导 尿 管 固定 在 育 肠 内 
(图 8 一 102) 。 去 掉 隔离 腹腔 的 纱布 ， 用 2 % 红 东 及 75% 酒 精 视 球 拭 探 盲肠 壁 。 然 后 ， 
将 腹壁 切口 的 壁 层 腹膜 与 盲肠 壁 的 桨 肌 层 行 结 节 链 合 〈 图 8 一 103》 ， 以 与 腹腔 了 栅 岗 。 锥 
ja, BONAR, BRAS. RRL. ARS RE 8—04). 。 如 
HU ALAA ER RHEE, AEROS BREN, THERIA E 
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8-104 阅 定 导 尿 管 及 其 断面 所 见 


腹膜 与 皮肤 的 真皮 屋 行 结 节 缝 合 (图 8 一 105》。 然 后 ， 将 盲肠 的 浆 肌 层 与 壁 层 腹膜 缝 
合 ， 腑 此 链 线 结扎 凡士林 纱布 条 〈 图 8 一 106) 。 最 后 用 凡士林 纱布 覆盖 。 

术 中 注意 事项 

应 严格 注意 无 菌 操作 ， 否则 能 引起 难以 控制 的 腹腔 感染 ， 甚 至 危及 病 人 生命 。 因 
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图 3 一 105 MARRS 图 8- 一 106 结扎 凡士林 纱布 条 


此 ， 缝 合 谨 肠 壁 时 不 应 穿 透 肠 腔 。 在 用 烟 包 缝 合 线 固 定 擎 状 导 尿 管 时 ， 如 固定 不 确实 ， 
可 再 加 一 道 烟 包 缝合 线 固 定 。 链 合 辟 层 腹膜 与 育 肠 的 浆 肌 层 很 重要 ， 能 防止 外 洲 的 肠 内 
容 物 污染 腹腔 。 

术 后 处 理 

1，。 禁 食 并 行 持续 性 骨 肠 减 压 。 每 日 经 静脉 补 滤 ， 维 持 水 及 电解 质 平衡 。 给 予 充 足 
的 维生素 B、C 。 待 梗阻 解除 后 ， 即 可 进 饮 食 。 

2, HMRERERERRS, RP, ioh ARR KARRE REE 
—tk, ERR RE. MOR B RAEN, MRM, ERRER A or E 
BRR JE, SDAPMIR GREK GR. MARRARA, TYPE READER BY, ORR 
尿 管 远 端 即 随便 排出 。 

3。 需 要 切 开 盲肠 的 育 肠 造 瘘 ， 可 于 术 后 3 OR SRR, WAT KE 
口 ， 将 其 开放 。 每 8 ~12 小 时 用 温 盐 水 洗 肠 一 次 ， 以 便 尽 快 解除 宣 阻 。 醒 阻 解除 后 ， 言 
肠 瘘 需 再 次 手术 闭合 。 

4。 给 予 青 、 链 霉 素 控制 感染 。 继 续 给 予 肠 道 杀菌 剂 。 
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BRBENRARS. HMO. A EPR ENTATH REACER 
有 的 是 由 于 肠管 的 某 些 炎 症 性 病变 造成 穿孔 而 形成 的 :也 有 的 是 由 于 肠 易 合 口 裂 开 ， 或 
肠管 损伤 后 继 发 的 ， 肠 瘘 的 位 置 可 能 在 空肠 、 回 肠 或 结肠 。 肠 瘘 给 病人 带 来 极 大 的 痛 
， 芒 。 尤 其 是 高 位 申 瘘 ， 每 天 由 瘘 口 流出 大 量 的 液体 、 电 解 质 和 消化 酶 等 ， 常 常 威胁 着 病 
人 的 生命 。 因 此 ， 对 不 能 自行 愈合 的 肠 瘘 ， 应 采取 手术 方法 闭合 。 

适应 证 

L AMEZ, FOU EWR BPR 

2. JARRETT FRA 
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3. TREE SAAMAOSME, WAPRAS 
4， 人 工 造 瘘 已 超过 4 周 ， 又 不 需要 其 存在 者 。 
Les FARM LDA BU FR: 
L RAMA BRAN BATXAME, WEBER. BRAKE, WR 
瘘 远 侧 肠管 的 通 盟 情况 ， 以 指导 手术 。 如 肠 瘘 远 位 端 肠 道 有 醒 阻 ， 在 闭合 肠 瘘 时 须 同 时 
解除 。 

2。 因 特殊 感染 结核 、 放 线 菌 病 ) 、 异 物 和 肿瘤 等 造成 的 肠 疤 ， 在 术 前 应 对 原 发 

给 予 必要 的 治疗 。 

3。 伴 有 贫血 、 低 蛋白 血 症 的 病人 周身 有 浮肿 ， 须 纠正 全 身 营养 状态 后 ， 再 处 理 肠 
IK o 

术 前 准备 

1。 病 人 周身 情况 全 佳 ， 术 前 应 纠正 脱水 和 电解 质 率 乱 。 如 有 营养 不 良和 贫血 ， 应 
补给 高 热量 饮食 或 要 素 饮 食 ， 少 量 间断 输血 。 有 条 件 者 争取 应 用 T P N 治疗 。 

2， 保 护 肠 瘘 周转 皮肤， 尽量 避免 肠 液 的 刺激 。 如 肠 闯 周围 皮肤 有 炎症 ， 应 涂 以 氧 
化 锋 油 高 或 其 他 油 膏 保 护 。 

3。 手 术 前 两 日 应 用 抗生素 ， 以 控制 和 预防 感染 。 手 术 前 日 晚 清洗 肠 闯 ， 双 口 痰 应 
从 两 侧 管 腔 清 洗 ， 并 向 管内 注入 磺胺 肘 、 链 性 素 或 新 每 素 等 。 

4, 手术 当 日 好 经 鼻孔 放置 胃 管 。 

麻醉 、 体 位 

常 采用 硬 膜 外 麻醉 ,全 身 麻醉 或 局 部 麻醉 ,应 根据 手术 难 易 与 局 部 疗 痕 情况 选 择 。 复 
杂 的 或 痿 口 周 图 疗 痕 组 织 较 大 者 不 宜 用 局 部 麻醉 。 

根据 肠 瘘 记 在 部 位 ， 选 择 不 同体 位 。 


NRE AH 


(一 ) REBALAR 
Ja BE EHEM HE) 


手术 步骤 
先 用 干 纱布 条 填塞 瘘 孔 ， 以 防 肠 内 容 


iy Dh iis 75 Fe BE POR, TE ER N R 
围 作 检 形 皮肤 切口 ， 必 要 时 可 向 上 下 延长 ， 
(图 8 一 107) . WARK, eee st @° 


向 深层 分 离 ， 直 达 腹 膜 。 由 于 疗 疫 形成 可 
能 分 不 清 腹壁 各 层 组 织 ， 应 细心 操作 。 在 
切口 的 上 端 或 下 端 无 首 痕 粘连 的 腹膜 上 切 


一 小 口 ， 然 后 将 左手 食 、 中 指 促 入 腹腔 保 
护 和 分 离 与 腹膜 粘连 的 肠管 ， 在 两 手指 之 图 8 一 107 W og 


SLT BRAS 





AANA RAS SRABYW FMR (图 
8 —108) . ARRE RE, DABS 
PS ZIM E, ARDA, UE 
ote. FEUER HDA A eR 
口 ， 用 手 排除 该 段 肠 管内 容 物 。 在 距离 瘘 
管 适 当 处 沿 肠管 纵 轴 ， 用 肠 钳 钳 夹 肠 瘘 的 
远 、 近 端 肠管 。 在 瘘管 基底 部 肠 壁 上 ， 沿 
瘘管 周围 与 肠管 纵 轴 的 方向 一 致 作 权 形 切 
开 肠 壁 ( 国 8 一 109)， 切 除 瘘管 。 在 肠 壁 切 
口 两 侧 中 央 各 缝合 一 支持 线 (图 8 一 110)， 
PAH, OORT. WAS 
层 结 节 颖 合 (图 8 一 111) ， 除 去 肠 钳 及 保 
护 纱布 ， 更 换 器 械 。 再 用 1 号 丝线 行 浆 肌 
层 结 节 缝 合 (图 8 一 112) 。 检 查 肠 腔 通 过 
和 情况， 如 能 通过 食指 ， 即 可 缝合 腹壁 的 切 
口 。 





图 83—109 RB WHE 


(二 ) 肠 切 除 痛 痛 吻合 术 





图 8 一 108 Byte 


图 8 一 110 RARER 
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图 8 一 111 @2Bevee 图 8 一 112 RMBs 


手术 步骤 

按 瘘 孔 缝合 术 的 方法 显 锋 出 有 闯 的 肠 自 后， 分 离 该 段 肠管 的 系 膜 ， 分 别 于 远 、 近 端 
健康 肠管 上 以 肠 错 钳 夹 。 切 除 两 肠 错 间 有 疤 的 肠 段 《图 8 一 113) ， 行 端 端 吻合 (图 8 一 
i114) ， 缝 合 腹壁 切口 。 
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图 8--113 WBRA RA E 图 8—114 MWS 


UES ARERR, HEOR BBA RE, WT ROR3~5 BOK 
BEWO, RA MBM. WHR 〈 图 8 一 115) 将 其 切 斯 ， 再 将 远 、 近 断 端 吻合 〈 图 
8 一 116) 。 然 后 ， 由 腹腔 内 分 离 被 切 离 的 肠管 和 瘘管 ， 直 至 腹壁 痿 口 处 皮肤 之 下。 再 
由 瘘 口 周围 作 皮 肤 梭 形 切口 ， 切 除 阅 管 及 被 切 离 的 肠 明 。 缝 合 切口 。 

(2) MAW ER 

适合 于 瘘 口 周转 皮肤 有 了 明显 感染 ， 或 肠 疤 周 转 的 肠 段 与 腹壁 有 广泛 粘连 ， 不 能 安全 
分 离 切 除 者 。 
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图 8 一 115 RIPA UE 图 8 一 116 ”吻合 远 、 近 断 端 


将 肠 瘘 用 干 纱布 块 包 益 ， 并 将 其 缝合 于 瘘 口 
HERK, UBAR w 污染 切口 。 在 肠 
瘘 旁 侧 另 做 腹壁 切口 ， 切 开 腹 膜 后 ， 探 查 肠 瘘 的 
2. UWE, AETHER RAUR, WHE 
瘘 近 端 无 粘连 的 肠 段 切断 ,闭合 远 断 端 . 近 断 端 与 
肠 瘘 远 侧 的 肠 襟 做 端 侧 吻 合 〈 图 8 一 117) 。 一 般 
不 采用 侧 便 易 合 ， 以 免 肠 内 容 物 流 至 肠 瘘 处 。 另 
外 ， 被 及 置 的 肠 段 不 应 超过 小 肠 全 长 的 1/3 。 术 
后 肠 瘘 周围 感染 可 被 控制 ， 有 的 瘘 口 即 可 自行 傅 
合 。 如 经 过 8 周 尚 不 愈合 ， 可 考 虚 二 期 手术 切除 图 8 一 117 Was 
BE. 





二 、 结 肠 外 痿 闭合 术 


(一 ) 腹膜 外 结肠 外 疤 闭 合 术 

ATR. RRO ERA Be. 

手术 步骤 

疝 瘘 口内 填塞 一 块 干 纱布 ， 将 瘘 口 周围 皮肤 做 梭 形 切口 〈 图 8 一 118)》 。 切 开 皮 肤 与 
EFTER, ABARDS, HSSBe, WOKRAG. GRRE Sw Se E 
《图 8 一 119) ， 沿 肠管 纵 轴 做 梭 形 切口 ， 将 瘘管 与 周围 粘连 的 皮肤 和 疗 痕 组 织 一 并 切除 
《图 8 一 120) 。 如 果 粘 连 分 离 不 充分 ， 估 计 结 肠 缝 合 时 有 张力 ， 应 将 结肠 与 腹膜 间 粘 连 
充分 分 离 ， 甚至 可 进入 腹腔 内 。 将 结肠 切口 做 横行 全 层 连续 内 翻 锋 合 (图 8 一 121) ， 然 
后 用 1 号 丝线 做 浆 肌 层 结 节 缝 合 〈 图 8 一 122) 。 缝 合 腹膜 后 ,用 生理 盐水 冲洗 切 盯 ， 再 缝 
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图 8 一 118 皮肤 切口 图 8 一 119 分 离 疾 管 周围 的 粘连 图 8 一 120 肠 壁 梭 形 切口 





图 8 一 121 SBE AMS 图 8 一 122 RMB HAS 

(=) 腹膜 内 结肠 外 瘦 闭 合 术 

适用 于 双 腔 结肠 造 衬 ; 远 端 已 闭合 并 有 旷 置 在 腹腔 内 的 单 腔 结肠 造 瘘 ; 较 大 的 居 状 闯 。 

手术 步骤 

WAM BRREKM ERE, WHA RRMRB OO (8—123) ， 逐 层 切 开 
腹壁 ， 进 入 腹腔 后 ， 充 分 分 离 痿 管 运 、 近 端 结肠 。 如 为 较 小 的 居 状 痿 则 沼 瘘管 周围 梭 形 
切 开 结 肠 壁 ， 将 瘘管 与 其 周围 闻 痕 组 织 和 皮肤 一 并 切除 ， 再 将 结肠 切口 做 双 层 锋 合 。 如 
为 双 腔 疤 或 较 大 的 居 状 疾 ， 则 将 造 阐 处 的 肠管 远 、 近 端 钳 夹 、 切 断 (图 8 一 124) ， 并 将 
该 段 肠管 与 腹壁 闻 痕 组 织 一 并 切除 。 肠 管 的 两 断 端 再 行 端 端 吻合 。 检 查 肠 腕 通畅 ， 回 纳 
肠管 ， 缝 合 腹膜 。 用 生理 盐水 冲洗 腹壁 切口 ， 逐 层 锋 合 腹壁 。 为 防止 感染 ， 于 筋 膜 下 留 
置 胶皮 膜 引 流 。 
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图 8 一 123 ”皮肤 切口 图 8 一 124 {tse RSET. iia E 


如 为 单 腔 瘘 或 双 腔 痢 ， 结 肠 已 完全 离 断 ， 并 且 远 、 近 端 瘘 口 距离 较 远 者 ， 应 于 况 口 
附近 另行 腹壁 切口 。 在 切 开 皮 肤 之 前 ， 用 长 纱布 条 由 瘘 口 塞 入 远 、 近 端 肠 腔 内 。 然 后 用 
无 菌 纱布 覆盖 痰 口 ， 使 其 与 手术 野 隔 离 。 进 入 腹腔 后 ， 在 腹腔 内 找到 填 有 纱布 的 远 、 近 
端 结肠 ， 或 找到 造 瘘 时 遗留 在 腹腔 内 的 远 侧 端 。 充 分 分 离 结 肠 ， 于 靠近 疤 口 或 已 闭锁 的 
远 侧 端 结肠 各 用 肠 错 错 夹 〈 图 8 一 125〉 ， 于 两 错 闻 切断 结肠 ， 清 除 结肠 两 断 端 的 脂肪 组 
织 ， 进 行 端 端 吻合 ， 并 颖 合 闭锁 已 切 离 肠 段 的 两 断 端 。 然 后 ， 出 腹 腕 内 分 离 连 于 腹壁 内 
Hem, EZER, SAMO, AR RIT. EFAA, 
逐 层 向 深部 切 制 ， 直 至 切除 瘘管 和 结肠 段 (图 8 一 126) 。 缝 合 腹壁 切口 ， 可 留置 胶皮 膜 
引流 。 如 术 中 病人 情况 欠 佳 ， 则 暂 不 切除 洋 管 ， 待 二 期 手术 将 其 切除 。 





图 8 一 125 FSR. WA 图 8 一 126 切除 有 瘘 口 的 结肠 段 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 中 要 仔细 分 离 肠管 ， 肠 并 
周围 常 有 许多 粘连 ， 尤 其 小 肠 瘘 为 更 
严重 。 瘘 道 也 可 能 复杂 曲折 ， 分 离 困 
难 。 分 不 清 有 疤 管 的 远 、 近 端 肠 管 
时 ， 可 由 外 瘘 口 向 远 、 近 端 肠 腔 内 分 
别 插入 导 尿 管 (图 8 一 127) 以 作为 引 
导 ， 能 较 快 地 找到 与 肠 瘘 相连 的 肠 
Bt 

2, PEI MN Wh EG EEA 
合成 败 的 关键 。 因 此 ， 除 术 前 要 详细 
了 解 外 ， 术 中 也 要 细致 检查 。 如 有 引 
地 术 后 肠 梗阻 的 因素 ， 必 须 予 以 解除 。 图 8 一 127 HROA A IHRE AAAS RE 

3。 结 肠 瘘 闭合 术 ， 结 肠 赚 切除 后 行 肠 吻 合 时 ， 如 易 合 口 张力 大 或 肠 辟 水肿 、 肥 
厚 ， 或 疑 有 断 端 血循环 不 佳 ， 为 预防 吻合 口 裂 开 应 在 手术 的 同时 行 结肠 近 端 或 育 肠 造 
Z. 4 周 后 如 手术 成 功 ， 再 闭合 近 端 造 瘘 。 

4。 如 肠 瘘 发 生 于 回肠 末端 或 右 半 侧 结肠 , 闭合 肠 瘘 有 困难 时 可 做 右 半 侧 结肠 切除 。 

5。 有 两 个 以 上 的 肠 瘘 时 ， 已 经 证 明 肠 道 通畅 ， 如 病人 周身 情况 良好 ， 可 同时 闭 
冯 。 和 否则， 可 先 闭合 远 位 端 肠 瘘 ， 以 保证 吻合 口 愈合 。 二 次 手术 再 闭合 近 位 端 肠 瘘 。 

术 后 处 理 

1。 小 肠 瘘 闭合 术 的 术 后 处 理 与 小 肠 部 分 切除 术 同 ， 结 肠 瘘 闭合 术 的 术 后 处 理 与 结 
肠 切 除 术 同 。 

2。 术 后 24 一 48 小 时 拔除 胶皮 膜 引流 。 

3. RABP ERE, RAS 周 肠 闯 尚未 自行 闭合 时 ， 可 考虑 二 期 手术 处 理 。 

4。 电 瘘 闭合 后 的 切口 易 发 生 感染 ， 应 密切 观察 。 如 发 生 感染 ， 即 应 拆除 感染 区 的 
缝 线 ， 以 充分 引流 。 

5。 有 时 肠 瘘 闭合 后 ， 又 有 轻 度 肠 液 的 活泼 ， 如 远 端 肠 道 无 梗阻 ， 采 用 非 手 术 疗 法 
多 能 自行 愈合 。 
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阑尾 的 局 部 解剖 

阑尾 是 位 于 盲肠 后 下 端的 细 管 状 器 官 ， 其 长 度 一 般 为 6 一 8 厘米 ， 但 也 有 长 达 20 厘 米 
或 不 足 2 厘米 者 ， 直 径 为 0.5~0.6 厘 米 ， 个 别 者 可 大 于 1 厘米 。 成 年 人 辣 尾 壁 较 厚 ， 但 
小 儿 的 闹 尾 壁 薄 ， 发 炎 时 易于 破 演 穿 孔 ， 应 争取 尽早 手术 。 闲 尾 的 远 端 为 盲 端 ， 其 近 详 
开口 于 回 言 瓣 下 方 2 一 3 厘米 处 的 盲肠 壁 ， 开 口 处 周围 有 粘膜 煞 辟 ， 以 阻挡 粪便 的 验 入 。 
WRT ARS, FREAD REA, TSR TEER. REA 
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AS PRET, (20.3~ 0.4K, WEJ OR), SAREE- EHA, WR BH 
Bo DLA ORK, SERIE, Alk, DILYWEBAS BER, 

MBKSRMBUTHRBA, HRRAR BHAT, WL PRUE. WE 
RRMA A, ROSA AT LORRI E, Sh /328. 8 (Mc Burney) 为 标志 ， 
aS tH, Dd Ze LR RR AY H ALAA (Lanz) aR, PARSER BEAR EAT BBS 

WRB SR BNMBKALEEN, PENUEDMABNES HAR. R 
位 之 别 ， 且 阑尾 尖端 可 指向 各 方 〈 图 8 一 128) , 
因此 ， 盖 尾 的 位 置 变化 甚大 。 常 见 的 阑尾 位 置 有 
LAF SLAP, 

1, i WRRBURAWS AWA 
闭 孔 内 肌 。 由 于 受到 阑尾 的 炎 人 性 刺激 ， 当 大 腿 届 
B., A RALA, TIERA. AB 
内 疮 尾 炎 还 可 刺激 膀胱 、 直 上 肠 及 子宫 附件 等 ， 而 
引起 相应 的 临床 表现 ， 须 加 以 鉴别 。 

2. Bhat ” 疮 尾 在 盲肠 的 后 面 ， 尖 端 指 
向 上 方 。 此 型 阑尾 后 邻 腰 大 肌 ， 阑 尾 炎 时 可 因 炎 
证 刺激 ， 而 致 右 侧 腰 大 肌 痉 挛 。 如 行 腰 大 肌 试 验 
检查 , 则 有 助 于 判定 阐 尾 的 位 置 。 

3。 育 肠 下 位 MARFA. sea 
向 右 下 方 。 阐 必 穿 和 孔 时 , 脓 液 积 葡 于 右 通 窜 , 也 可 
向 焉 流入 盆腔 或 向 上 流 至 脐 下 间隙, 因此 ,一 经 诊 
KARERE, BAERE EMI. H TFA 图 8 一 128 常见 的 前 屁 位 置 
尾 有 时 可 邻近 散 静 肪 ,阑尾 炎 时 可 引起 骼 静脉 炎 ， 

EMME, MRR BR, SIL KIA. 

4, BR REATARD, RWAN, ee ee. WEKE 
转移 痛 时 间 一 般 较 短 。 

5， 问 肠 后 位 ” 疮 尾 在 回肠 后 方 ， 尖 端 
指向 左上 方 ， 后 面 邻 近 腰 大 肌 ， 内 侧 可 接近 
右 输 尿 管 ， 因 此 阑尾 炎 时 可 有 腰 大 肌 刺 激 证 
状 ， 输 尿 管 也 可 受累 。 

有 的 人 育 肠 后 位 阐 尾 可 以 部 分 或 全 部 位 
于 腹膜 后 , 称 为 腹膜 外 阑尾 (图 8 一 129) ， 
需 将 后 腹膜 切 开 ， 掀 起 盲肠 方 能 找到 。 还 偶 
可 遇 到 盲肠 壁 浆 膜 下 阑尾 ， 可 沿 盲肠 壁 上 之 
条 索 将 盲肠 装 膜 切 开 ， 即 可 显露 阑尾 。 

尚 有 少数 病人 ， 由 于 胚胎 发 育 过 程 中 肠 
旋转 异常 ” 阅 尾 可 不 位 于 右 艇 窒 。 如 育 肠 下 图 8 一 129 BRAE 
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RRS, PA ERE TO 88—130) ， 
k REKI AGERKAI VE BUS 
Wik MRA RTABA, BARE RS 
WHAM XS AA BMARI, Ws 
国 较 大 ， 形 成 移动 性 育 肠 ， 阑尾 可 越过 中 线 
MTAM PRR. ERRFR HS, THRA 
RAAB, Mik RHR BRAS 
找 。 由 于 阐 尾 根部 与 育 肠 相连 处 是 三 条 结肠 
带 的 汇集 点 ， 手 术 中 沿 结肠 带 向 育 肠 端 追 
寻 ， 是 寻找 阑尾 的 重要 方法 。 

ARARCHAR, 多 呈 三 角形 ， 系 腊 
根 附 于 回肠 系 膜 的 下 部 ， 其 中 有 血 答 、 神 经 
ARE. ARR BA, Al, WES 
曲 状 ， 手 术 时 常 不 易 向 外 提出 ， 尤 其 在 粘连 
的 情况 下 ， 需 在 腹腔 内 进行 操作 。 

阑尾 动脉 起 于 回 结 肠 动脉 ， 也 有 起 于 回 





图 8 一 130 AF FRR 


结肠 动脉 的 盲肠 前 、 后 支 者 。 多 数 为 一 支 ， 少 数 为 两 支 ( 图 8 一 131) ， 在 回肠 后 方 进入 
山居 系 膜 内 ， 沿 益 尾 系 膜 的 游离 缘 走 行 。 阙 尾 动脉 为 一 终 末 动脉 ， 它 与 育 肠 血 运 没有 
交通 ， 因 此 ， 血 运 一 旦 发 生 障 碍 ， 六 尾 即将 坏死 。 疮 昆 的 静脉 与 动脉 华 行 ， 经 同 结 肠 静 
脉 、 肠 系 膜 上 静脉 汇 入 门静脉 (图 8 一 132) 。 因 此 ， 在 化 肤 性 阑尾 炎 时 ， 细 菌 栓 子 有 时 可 
FER IDEAS, SLE BAA. ERROR ARM, AE 





图 8—131 赔 尾 的 动脉 


AEBS, PRM, WORM, DSI AS] ORR. 
闹 尾 壁 内 有 丰富 的 淋巴 管 网 ， 汇 成 8 ~ RKO, BREE, ARERR 








wd fet 
fri 
e 


图 8 一 132 AJE p REE 
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ZA, GURRMKOARAREAR GRRE, RREADRARELKES. WE 
巴 与 附近 器 官 的 淋巴 之 间 GSR. WORE. FP. AD WAKA, ORE. AF 
回 结 肠 淋巴 结 的 输出 管 与 膜 淋 巴结 和 人 通 淋 巴结 之 间 相 互 交通 ， 故 阅 尾 疾患 可 波及 到 骨盆 
后 壁 的 腹膜 后 组 织 。 | 





一 、 闵 尾 切 除 术 


闸 尾 切除 术 是 治疗 阐 尾 炎 常 用 的 方法 之 一 。 在 一 般 情况 下 手术 操作 虽 简 单 ， 得 在 病 
尾 炎 发 病 过 程 中 可 出 现 各 种 复杂 的 病情 ， 或 异 位 阑尾 ， 可 使 手术 更 加 困难 ， 所 以 不 能 认 
为 阐 尾 炎 是 “小 帝 ”， 闪 必 切除 术 是 “小 手术 ”。 必 须 予 以 重视 ， 以 提高 治疗 效果 ， 减 
少 术 后 并 发 症 和 后 遗 症 的 发 生 。 

适应 证 

1。 单纯 性 急性 阑尾 炎 一 经 诊断 ， 即 应 手术 治疗 。 对 炎症 仅 限 于 阑尾 粘膜 者 ， 局 部 
ERA EH, MAHAR RRL ER, MPAA RIRE. 

2. BIRERE K. 

3. TATED FEE IL AH OR RER, 

4， 小 儿 、 考 年 人 急性 调 昆 炎 ， 因 确诊 较 难 ， 且 病人 抵抗 力 较 差 ， 易 致 阑 尾 穿 孔 形 
成 弥漫 性 腹膜 炎 ， 应 争取 早 做 手术 切除 。 

5. RBA R, EERE OO 个 月 以 内 ) HERP, HP. RRR 
般 均 应 手术 切除 阑尾 。 预 产 期 或 临产 期 急性 阑 尼 炎 症状 较 重 者 应 施行 手术 。 

6。 惕 性 阅 尾 炎 或 慢性 凉 尾 炎 急性 发 作者 。 

7. WETER. AR aE ` 

8， 盖 尾 周围 服 种 经 切 开 引 疣 术 或 经 非 手 术 疗法 治愈 后 3 TA, MOR UBER. 

急性 阑尾 炎 发 病 已 超过 72 小 时 ， 或 已 有 包 块 形成 ， 赠 尾 的 局 部 炎症 性 水 肿 明 显 ， 此 
时 期 不 适合 手术 治疗 。 

术 前 准备 

1。 急 隆 阐 尾 炎 一 般 状态 红 好 者 不 需要 特殊 准备 ， 如 有 脱水 及 电解 质 率 乱 ， 应 予以 
纠正 。 

2， 和 急性 阑 昆 炎 合 并 腹 赐 炎 者 应 用 抗生素 。 为 了 预防 手术 切口 厌 氧 菌 感染 ， 除 用 -一 
MizR, RA OSAP BO, RAPE Be 1K, 

3. FERIA AE LA ES ROE, LER DT CH, MYREN 
H, 

4, WILAH. 

麻醉 、 体 位 

一 般 多 采用 局 部 麻醉 。 如 阑尾 位 置 较 高 或 估计 冰 尾 与 周围 组 织 有 严重 粘连 时 ， 则 应 
用 硬 膜 外 麻醉 、 腰 麻 或 全 身 麻 醇 。 小 儿 用 全 身 麻 醉 。 

取 仰 在 位 。 在 妊娠 晚期 病人 为 寻找 阔 尾 方便 ， 可 将 右 仙 丑 部 垫 高 。 
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手术 步骤 


1。 切 口 及 其 选择 ， 此 手术 有 多 种 切口 ， 但 常用 的 切口 有 麦 氏 交错 切口 和 右 下 膜 色 
BAMIN (8—13) 。 右 下 腹 麦 氏 交 错 切 口 是 比 较 理想 的 ， 适 用 于 诊断 明确 ， 无 严 
重 并 发 症 的 病人 ， 经 腹 直 肌 切 口 适用 于 诊断 尚 难 肯 定 或 病情 复杂 的 病人 ， 其 优点 为 切口 


可 随意 向 上 、 下 延长 。 


如 用 考 氏 交错 切口 显露 不 充分 ， 可 将 切口 内 侧 的 膜 直 肌 前 、 后 鞘 切 开 一 部 分 ， 再 将 
讶 直 肌 拉 向 内 侧 ， 以 扩大 切 日 。 当 需要 向 外 扩大 切口 时 ， 可 沿 腹 内 和 斜 肌 与 腹 模 肌纤维 切 


开 。 如 再 需要 扩大 切口 ， 可 沿 腹 直 肌 外 缘 切 开 ， 向 上 上、 下 延长 〈 图 8 一 134) 。 





几 8 一 133 切口 
2。 切 开 腹 膜 与 寻找 阐 尾 ， 切 开 膜 膜 之 前 应 观察 腹膜 有 无 充血 、 水 肿 。 切 开 腹膜 时 


注意 有 无 气体 或 液体 排出 ， 排 出 物 的 气味 、 
性 状 。 开 腹 后 首先 显露 盲肠 ， 导 找 阑 尾 。 如 
切口 深 面 为 大 网 膜 和 小 肠 占据 ， 影 响 寻 找 育 
肠 ， 可 用 大 块 生理 盐水 纱布 沿 右 侧 腹 壁 将 其 
推 向 左 侧 ,并 用 深 拉 钧 固定 , 即 可 充分 显露 育 
肠 ( 训 时 四 盲肠 固定 于 腹 后 壁 不 能 被 推移 ) 。 
用 大 刍 子 提起 育 肠 ， 认 清 结肠 沿 结肠 带 向 下 
EY RSE. WAKER. THR 
KETKEN, MREKPRE, BR 
3, DI BF E eR aa. PT H a at PS E DA E 
人 尖端 系 膜 ， 将 其 提出 (图 8 一 135) . HEA 
性 炎症 期 ， 良 尾 常 被 大 网 膜 ， 或 肠管 粘连 包 
宫 难 以 发 现 ,可 行 钝 性 分 离 , 显 露 阐 尾 。 如 仪 


为 大 网 膜 粘连 ,又 很 紧密 ,不 必然 强 分 离 ， 可 将 其 切断 结扎 直至 显露 出 闹 尾 根部 或 尖端 。 
3。 切 除 阑 尾 ， 如 盲肠 与 阐 尾 移动 性 良好 ， 阑 尾 系 膜 无 粘连 ， 容易 将 其 提起 时 ， 宜 






图 8 一 135 


图 8 一 134 消 腹 直 肌 外 缘 延 长 切口 





Hy, 
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Sit de HA A He WE 
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采用 先 离 断 系 膜 的 顺 行 阐 尾 切除 术 ; WEEE. WAHEED, RA BAR 
过 短 时 ， 则 用 先 离 断 并 尾 根部 的 道行 阑尾 切除 术 。 

CO 顺 行 切除 阑尾 ， 提 起 痔 尾 ， 用 下 血 钳 穿 通 阑 尾 根部 系 膜 ， 并 带 过 4 号 丝线 两 
条 (图 8 一 136)》 ， 一 次 将 系 膜 全 部 结扎 。 然 后 ,于 两 结扎 线 间 切 断 系 膜 〈 图 8 一 137) ; 如 








图 8 一 136 fet LON AI A 图 8 一 137 切断 冰 尾 系 腊 


系 膜 因 感 染 水 肿 增 厚 ， 或 含 脂肪 组 织 过 多 ， 一 次 结扎 困难 ， 则 应 分 束 结 扎 、 切断 (图 
8 一 138) 。 阑 尾 系 膜 结扎 要 确实 可 靠 ， 以 防 结 扎 线 脱 落 出 血 ， 最 好 用 双重 结扎 或 贯穿 颖 
合 结扎 。 其 次 于 距 阑 尾 根部 1.0 厘 米 (最 好 是 切除 阑尾 后 残 端的 两 倍 距 RD KADE LE 
用 工 号 丝线 行 浆 肌 层 烟 包 链 合 , 暂 不 拉 紧 锋线 。 因 盲肠 壁 川 , 烟 包 链 合 时 进 针 不 要 过 深 ， 
以 免 穿 透 育 肠 壁 造成 污染 。 然 后 提起 疮 尾 ， 在 距 根 部 9,3 厘米 处 ,用 直 止 血 错 错 夹 挫 灭 阅 
尾 , 再 用 7 号 丝线 于 夹 挫 处 做 结扎 (图 8 一 139) 。 阑 尾 周围 用 干 纱布 保护 ， 在 阑尾 根部 
结扎 线 的 远 端 用 止血 钳 钳 夹 ， 在 钳 与 结扎 线 间 切断 闲 尾 ( 疮 尾 残 端 忽 留 过 长 ， 以 免 术 后 





图 8 一 138 分 束 结扎 、 切 断 六 尾 系 腊 图 8 一 139 SASL IRR 
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引起 阐 尾 残 端 炎 ) ， 并 移 去 阑尾 。 用 石炭 酸 或 碘 酒 和 生理 盐水 棉 块 GE) KARR 
烧灼 残 端 粘 膜 〈 图 8 一 140) . RERP OR. HF-FRAMRT REM ASRAS AA 
肠 壁 ， 另 一 手 用 锯 子 夹 住 阅 尾 残 端 向 盲肠 内 按压 ， 同 时 术 者 双手 提起 烟 包 缝合 线 并 拉 紧 
做 结扎 ， 使 闹 尾 残 端 埋没 于 烟 包 锋 合 内 (图 
8 一 141) 。 烟 包 缝 合 线 暂 不 剪断 ， 利 用 此 线 
将 阑尾 系 膜 结 扎 于 烟 包 口 ， 以 加 强 对 残 端的 
掩盖 。 





图 8 一 140 SEMPRE 图 8 一 141 埋没 阐 必 残 端 


(2) 逆行 切除 阑尾 ， 首 先 沿 结肠 带 找到 阑尾 根部 ， 将 根部 与 周围 粘连 处 分 离 ， 用 
止血 钳 穿 通 根部 系 膜 ， 并 带 过 ? 号 丝线 。 再 以 直 止 血 钳 夹 扫 盖 尾 根部 ， 及 其 远 侧 1 厘米 
处 ， 于 两 夹 欣 处 做 结扎 (图 8 一 142) ， 于 结扎 线 癌 切断 闻 尾 ， 烧 灼 冰 尾 残 端 粘膜 。 在 育 
肠 壁 上 围绕 阑尾 残 端 做 烟 包 缝合 ,并 将 其 结扎 ,埋没 阑尾 残 端 〈 图 8 一 143) 。 然 后 用 止血 
钳 由 根部 开始 逐步 分 离 系 膜 ， 将 其 钳 夹 、 切 断 ， 分 别 贯 穿 缝合 结扎 ， 直 至 阑尾 尖 瑞 ， 切 





图 8 一 142 结扎 姜昆 根部 图 8 一 143 ”埋没 交尾 残 端 
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Rae 〈 凤 3 一 144) 。 因 阑尾 有 园 重 的 粘连 和 系 膜 短 缩 ， 故 操作 过 程 中 要 仔细 ， 切 勿 造 
成 损伤 或 出 血 。 

4。 放 和 置 引流 ， 辣 尾 无 穿孔 ， 腹 腔 内 无 渗 液 或 仅 有 少许 浆液 性 滩 出 者 ,或 虽 已 穿孔 ， 
但 脓 性 浴 出 液 不 多 、 不 粘 稠 者 ， 可 将 渗 出 液 彻底 清除 ， 不 必 放 置 引 流 。 如 有 下 列 情况 ， 
清 拭 腹腔 后 ， 须 放置 烟 卷 或 乳胶 管 引流 。 

人 也 腹腔 内 有 大 量 渗 出 液 ， 或 有 凌 臭 者 。 

Qi BR wehbe BBB, ABBA ABS. 

GME RED RAH NSH, ARH. 

OFA tH RB BS HR SM, RE ÍL. 

一 般 引 流 物 应 放置 在 右 髋 窒 。 如 腹腔 脓 性 渗 出 液 较 多 ， 引 流 物 应 放置 在 直肠 膀胱 
窝 。 引 流 物 宜 于 远 高 切 蝇 另 截 口 引 出 ， 引 流 口 要 够 宽 ， 引 流 物 呈 重 直方 向 ， 有 利于 腹腔 
渗 出 液 引 流 ， 但 不 可 直接 接触 说 尾 残 端 ， 以 免 影响 愈合 。 

5。 缝 合 切口 ， 采 用 “U?” 形 外 翻 颖 合 ， 或 连续 外 翻 锋 合 方法 色 合 腹膜 (图 8 一 
145) ， 以 减少 切口 下 粘连 。 腹 膜 颖 合 后 ， 如 
腹腔 内 有 脓 性 渗 出 液 或 切 日 保护 不 满意 者 ， 











图 8 一 144 RERACEHARAM 图 8 一 145 连续 外 翻 奸 合 腹膜 


以 生理 盐水 冲洗 切口 。 肌 肉 层 不 需要 缝合 ， 但 一 定 要 将 肌肉 表面 的 盘 腊 缝合 严密 ， 以 防 
FG. RAD MRA PAR, RAR. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1, WA: 标准 的 右 下 腹 考 氏 切 口 适 合 于 大 多 数 阑 尾 切 除 的 需要 。 但 是 ， 阑 尾 的 位 
置 变 异 较 多 ， 须 分 别 对 待 。 最 好 选择 以 压痛 点 最 明显 处 为 中 心 作 交 错 切 口 ， 对 寻找 和 切 
除 闹 尾 可 提供 方便 条 件 ， 并 可 减少 对 腹腔 内 脏 器 的 牵 拉 ， 缩 短 手术 时 间 ， 防 止 腹腔 内 出 
血 。 另外， 对 防止 术 后 粘连 、 感 染 等 并 发 症 也 有 良好 的 作用 ， 辣 时 也 能 避免 因 切 口 不 合 
通 而 延长 切口 的 缺点 。 

近年 来 ， 许 多 学 者 推崇 横 切 口 。 其 优点 是 ， 切 口 方向 符合 皮肤 皱纹 ， 伤 口 mew 

外 形 美观 。 缺 点 是 ， 切 口 不 能 向 上 、 下 延长 ， 所 以 只 有 在 有 把 握 确 诊 阑尾 炎 时 ， 采 


508 SAR NB, SRARBHER 


HEWO. RHA POTTER A, HOMEY TR LRA LLB, AWA 
ABR MR. KRRIT. BOAR, BAAR ROSE 
赤色 切 品 相同， 腹膜 切口 可 纵 行 或 横行 。 

小 儿 的 几 直 肌 相 对 较 宽 ， 肋 缘 与 散 骨 间距 离 叉 较 近 ， 一 般 是 年 龄 您 小 ， 其 交错 切口 
伪 应 园 标 准 切 口 偏向 外 ， 而 稍 高 一 些 为 妥 。 

行 腹 壁 切口 时 ， 不 宜 将 各 层 组 织 间 过 度 分 离 ， 否 则 术 后 易 积 血 和 涂 液 沼 留 其 间 ， 易 
招致 细菌 繁殖 ， 导 致 切口 感染 。 

2。 寻 找 阑 尾 ， 沿 结肠 带 寻 找 并 尾 一 般 多 无 困难 。 但 有 的 文献 报道 ， 盖 尾 位 置 的 异 
W, ik26,5%, SBFRABSERAE. MAKABRE EM 〈 几 8 一 146》 , AMER 
阐 尾 位 于 左 侧 侣 窝 内 ， 前 者 虽然 阑尾 位 于 将 柱 左 侧 ， 但 降 结 肠 、 乙 状 结肠 仍 位 于 左 移 窗 
内 。 位 于 盲肠 浆 膜 下 阑尾 ， 从 外 观看 不 到 ， 但 于 育 肠 壁 上 可 触 到 硬 索 条 ， 将 盲肠 浆 膜 切 
开 、 邑 可 显露 阑尾 〈 图 8 一 147) 。 


SN 
| L 
NZ 


图 8 一 146 Zit 图 8 一 147 WHER, SERB 


如 阅 尾 位 于 盲肠 后 、 腹 膜 外 位 ， 须 切 开 诊 肠 外 、 下 的 侧 腹 膜 ( 图 8 一 148) ， 用 手指 
从 后 腹壁 钝 性 分 高 ， 将 育 肠 掀起 ， 即 可 显 锋 阅 尾 〈 图 8 一 149〉， 常 需 逆 行 切除 阐 许 。 如 
术 前 已 明确 判断 为 育 肠 后 、 腹 膜 外 阑尾 ， 在 作 腹壁 切口 时 ， 分 离 肌 层 后 勿 打开 腹膜 ， 而 








图 8 一 148 WIS FARR 图 8 一 149 bres} ay BG Oa 
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是 将 腹膜 向 内 推 开 ， 自 外 侧 达 到 腹膜 后 间 路 即 可 找到 阑尾 ， 将 其 切除 。 比 法 对 已 穿孔 前 
噬 膜 外 阑尾 炎 更 重要 ， 可 避免 污染 腹腔 。 趾 膜 外 间隙 要 放置 引流 。 如 切 开 后 才 发 现 阑 尾 
位 于 腹膜 外 并 已 穿孔 ， 此 时 仍 可 把 腹膜 缝合 ， 然 后 按 上 述 方法 处 理 。 

3。 盖 遇 快 如， 有 时 术 前 诊断 冰 尾 炎 ， 但 术 中 
发 现 言 肠 正常 ， 找 不 到 阐 尾 或 其 痕迹 ， 又 排除 异 位 
AK, RES BRB, HRA OR 
RAB. RRNA > REBRERADADD 
连接 异常 ， 这 时 也 应 想到 出 尾 缺 如 。 这 样 ， 可 避免 
长 时 间 寻 找 ， 而 造成 对 病人 不 必要 的 损伤 。 

4。 粘 膜 下 阑尾 切除 ， 反 复发 作 郊 阑尾 炎 ， 闵 
RBOREME, REREAET HBR. ARR 








RW RE. AN ETE PS OA PEM TT ETT RT, M 国 3 一 150 PRA iA 
AIET ORRE Eh t yi T EA HA KIU 


BRR, AFAR BR. QE, TERR M 1 厘米 外 
纵 行 切 开 浆 肌 层 (图 8 一 150) ， 显 露 粘膜 屋 并 将 其 分 出 一 段 ， 在 阐 尾 根部 作 双重 结 扎 
《 疼 8 一 151) ， 然 后 切断 。 其 近 端 用 丝线 做 一 烟 包 缝合 ， 做 好 烟 包 颖 合 后 ， 阁 尾 残 端 
不 做 结扎 ， 然 后 将 止血 钳 放 开 ， 疏 为 坚 夹 ， 将 阐 尾 的 残 端 推 入 盲肠 内 ， 后 扎 紧 烟 包 缝 





图 8 一 151 FP RARE BIL F 8 一 152 BRIE FORA 


合 。 这 样 可 避免 阑尾 残 端 术 后 发 生死 腔 ， 残 留 脓肿 。 提 起 六 星 粘膜 远 端的 止血 钳 ， 将 问 
尾 粘 膜 拉 直 ， 用 一 弯 蚊 式 钳 贴 着 粘膜 进行 轻柔 、 环 转 地 分 离 ， 将 整个 闹 尾 粘膜 从 奖 肌 层 
下 分 离 《图 8 一 152) 。 分 离 时 间 时 用 吸引 器 吸出 活血 和 一 旦 分 破 粘膜 而 流出 的 脓 液 。 竺 
整个 遍 尾 粘膜 剥 出 后 ， 嘱 尾 浆 肌 层 即 旦 一 套 简 ， 究 位 内 有 血 ， 吸 出 即 可 ， 出 血 会 很 快 停 
止 ， 无 希 特 殊 处 理 。 套 简 开 口 不 做 缝合 或 其 他 处 理 。 

5。 阅 尾 全 切除 ， 有 时 阅 尾 根部 已 有 炎症 改变 ， 甚 至 发 生 坏死 穿孔 ， 其 根部 无 法 结 
扎 ， 或 为 防止 阑尾 次 全 切除 遗留 下 感染 的 阑尾 基底 部 ， 可 采用 阑尾 全 切除 。 下 面 介绍 育 
肠 粘 膜 下 阔 必 全 切除 术 式 。 
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ARAB, A. SHARBRE. AAE ERER RRMA ERR 
AMAR, MARALI KAR, RAHAT ER, AMSAR ABER —A. Æ 
ABERRS ABRAM, CRRRHAR ESR, 4S 
丝线 近 盲 肠 端 粘膜 边缘 做 结扎 。 结 扎 线 远 端 烙 腊 9.2~0.3 厘 米 处 用 止血 FH HSE, BR 
止血 错 近 端 ， 移 去 全 部 阐 殿 。 于 盲肠 距 结 扎 处 0.5~~0,8 悍 米 处 用 1 号 丝线 做 烟 包 缝合 
《图 8 一 153) 。 抽 紧 烟 包 缝合 线 结扎 之 (图 8 一 154) 。 





图 8 一 153 FABRE eA 图 3 一 154 ” 抽 紧 烟 包 缝合 结扎 
， 除 上 述 术 式 外 ， 还 有 简单 处 理 方法 ， 即 提起 阅 尾 ， 使 其 根部 处 于 紧张 状态 。 在 根部 
与 育 肠 交界 处 ， 平 行 于 结肠 带 用 锐 刀 片 作 检 形 切口 ， 轻 轻 地 划 开 浆 肌 层 ， 漳 尾 根 部 粘膜 
被 脱出 (图 8 一 155) 。 用 4 号 丝线 结扎 凉 尾 根部 粘膜 , 靠 结 扎 线 远 侧 切 源 之 ,对 绿 结 节 缝 
合 浆 肌 层 三 针 ， 将 残 端 埋 入 (图 3 一 156) o 





图 83—155 EWO, MERA 图 8—156 ” 奖 肌 层 结 节 链 合 
阅 必 根部 浆 肌 层 
6。 阅 尾 残 端的 处 理 ， 处 理 残 端的 目的 不 仅 为 防止 发 生 凌 瘘 或 出 血 ， 也 应 当 注 意 减 
少 粘连 和 残 端 周围 的 感染 。 埋 没 残 端 时 ， 烟 包 缝 合 勿 过 大 ， 以 免 结扎 缝合 后 RARE 
(图 8 一 157) 。 此 死 腔 往往 造成 反复 感染 ， 引 起 盲肠 周围 粘连 ， 是 术 后 右 下 腹 疼 痛 积 腹 
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PORE BU. ARF AOU SDE IR, TI 1 Se EE 
于 闹 尾 断 端 (图 8--158)， 既 能 消除 残 端 创面 ， 又 能 做 到 再 腊 膜 化 。 有 人 采用 Z? at vs? 














图 8 一 157 ”六 尾 残 端 烟 包 缝合 要 适度 图 8 一 158 AERA TRB 


型 缝合 埋没 残 端 (图 8 一 159〉。 此 两 种 方法 的 优点 是 进 针 方向 一 致 ， 不 用 反 针 ， 操 作 
快 。 提 起 两 端 颖 线 时 ， 中 间 横 线 自 动 将 残 端 往 下 压 ， 不 须 助手 协助 。 残 端 埋 入 具有 烟 色 
缝合 的 优点 ， 又 因 两 侧 颖 级 间 隙 较 宽 ， 一 旦 发 生 残 端 炎 ， 有 利于 引流 。 

当 阑尾 根部 和 或 育 肠 壁 有 炎症 水 肿 时 ， 为 了 防止 炎症 的 扩 延 和 烘 瘘 ， 可 根据 情 况 
做 如 下 处 理 ， 如 阑尾 根部 炎症 严重 ， 但 盲肠 壁 炎 症 不 明显 而 可 行 烟 包 缝合 包 埋 者 ， 冰 尾 





图 8 一 159 REIRI Z R S eee 


根部 仍 以 7 号 丝线 结扎 ,但 勿 过 紧 ， 以 免 逢 断 阅 民 根部 形成 痢 ， 如 阅 尾 根部 的 炎症 已 扩 
展 到 盲肠 壁 时 ， 局 部 充血 、 水 肿 严重 ， 不 宜 勉强 做 烟 包 缝合 包 埋 阑尾 残 端 ， 否 则 易 据 裂 
育 肠 壁 ， 增 加 次 痿 的 机 会 。 此 种 情况 宜 用 2 号 肠 线 结扎 阑尾 残 端 ， 再 以 附近 的 阑尾 系 腊 
和 覆盖， 如 盲肠 壁 已 上 穿孔， 亲民 切 除 后 ， 可 将 穿孔 行 全 层 结 节 缝 合 ， 再 用 阐 尾 系 膜 或 大 
网 膜 改 盖 ， 并 予以 固定 ， 局 部 留置 引流 。 

?7。 对 严重 粘连 包 襄 的 处 理 ， 如 开 膜 后， 发 现 回 育 部 粘连 严重 ， 坏 闪 的 良 尾 已 被 肠 
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SAKNRAR, AZIRN, KERR ARRMEWA, TARR. FR 
TARWBR2~3tA, BORA. 

8。 好 娠 期 阑尾 切除 ， 由 于 妊娠 期 间 子 宫 不 断 地 增 大 ， 人 迫使 阑尾 向 上 外 方 移 位 〈 图 
8 一 160) ， 故 以 压痛 点 明显 处 作 交 错 切 口 ， 或 经 用 直 肌 切口 ， 显 露 较 为 方便 ， 且 对 子宫 
的 刺激 也 较 小 。 手 术 时 麻醉 方式 以 连续 硬 膜 外 









麻醉 较为 合适 ， 可 以 保证 肌 内 松弛， 减少 术 中 /LEAN 

暴 韦 上 的 困难 ， 以 防 由 于 过 度 奉 拉 ， 造 成 对 子 rar 

宫 的 过 度 刺激 。 人 <“ 志 : 
另外 ， 由 于 受 炎症 和 手术 的 刺激 易 引起 流 一 


产 和 早产 ， 所 以 除 手术 操作 要 轻柔 迅速 外 ， 一 
RPE. AAR BRR AT, MEH 
布 在 距 腔 的 各 个 间 除 ， 脱 大 的 子宫 占据 腹腔 的 


大 部 分 ， 即 使 引流 也 不 甚 理想 ， 对 子宫 亦 有 和 刺 
激 。 如 肤 液 已 限 局 ， 可 放置 引流 ， 另 做 切口 引 


DY), 
Cha) 
出 。 但 勿 在 耻骨 上 引出 ， 以 免 刺 激 子宫 ， 引 起 


最 低 为 妊 媒 2 个 月 ”最 高 为 妊娠 8 个 月 
早产 或 流产 。 


9。 闲 尾 山 虫 的 处 理 ， 如 列 必 内销 入 映 虫 ， 图 一 160 SD fh Bs 
应 先 切 开 阐 尾 取出 姻 虫 ， 而 后 切除 阅 尾 ， 但 去 做 好 保护 ， 以 防 污染 。 如 将 姻 虫 结扎 在 六 
尾 内 ， 再 切 阐 尾 ， 或 切断 六 尾 后 ， 再 由 残 端 取出 贝 体 ， 都 有 可 能 引起 感染 。 由 映 由 引起 
的 陶 尾 穿孔 ， 应 行 腹腔 探查 ， 以 免 虫 体 遗 留 在 腹腔 。 

10。 腹 腑 探查 问题 ， 施 行 冰 尾 切除 术 时 ， 如 遇 到 阑尾 无 明显 炎症 改变 ， 与 术 前 诊断 
不 一 致 ， 要 根据 术 中 具体 情况 进行 腹 入 探查 。 

(1) 如 用 中 内 有 气体 、 粘 液 或 食物 残渣 ， 或 有 胆 秆 性 渗 出 液 ， 应 探查 表 十 二 指 肠 
REE, 

(2) Mec BURS PIA OES He, RERNE. ie OR EERE, 
UALR RA, TRAE, RRS, ROT 
Bee J 

(3) TUE IE, BUBURIGRCE, NCAR BIE RIB. EIR ARE. DAEK 
DARS, URAE PE ELT RE 1L00 BOK PY AOL, GMEDEEN, FREMJE E 
的 输尿管 有 无 结石 。 

(4) 如 阑尾 正常 ， 又 无 其 他 病变 ， 但 回 言 部 移动 性 大 ， 向 内 可 推 过 锁骨 中 线 ， 其 
至 正中 线 ， 则 为 移动 性 盲肠 。 须 切除 闹 届 后， 再 行 育 肠 固定 。 

11。 切 口 的 处 理 ， 为 了 预防 阑尾 切除 后 的 切口 感染 曾 用 切口 冲洗 ， 注 入 抗生素 ， 二 
期 缝合 等 措施 。 最 近 有 人 主张 ， 常 规 不 锋 合 腹膜 ， 以 预防 切口 感染 ， 取 得 满意 效果 。 其 
理由 是 ， 坡 氏 切 口 在 府 拉 腹 内 斜 肌 、 腹 模 肌 时 受到 一 定 损伤 和 渗 血 ， 缝 合 腹膜 后 常 在 腹 
膜 与 肌 层 间 留 下 一 死 腔 并 积 莹 少许 渗 液 ， 细 菌 易 在 此 处 繁殖 化 脏 。 如 不 缝合 膜 膜 则 消除 
死 腔 ， 而 腹腔 又 有 很 高 的 吸收 能 力 ， 可 将 此 间 队 一 些 渗 液 吸收 ， 因 此 可 降低 切口 感染 。 
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术 后 处 理 

1， 取 半 坐 位 ， 可 减少 腹部 切口 疼痛 。 如 有 感染 ， 可 使 其 限 局 于 膀胱 直肠 陷 外 ， 以 
便 处 理 。 

2。 早 期 离 床 活 动 ， 可 促进 肠 蠕 动 的 恢复 ， 有 益 于 肠 粘 连 的 预防 。 

3。 术 后 当日 禁 食 ， 待 肠 蠕 动 恢 复 后 并 始 进 流 食 。 如 腹腔 感染 较 重 ， 或 只 作 腹 腔 引 
流 ， 未 切除 阑尾 ， 估 计 残 端 有 渗 漏 可 能 考 ， 应 晚 进食 。 禁 食 期 间 ， 由 静脉 补给 流体 ， 以 
免 发 生 脱水 ， 尤 其 在 小 儿 和 老年 人 更 为 重要 。 

4。 感 染 较 重 或 术 中 有 污染 者 ， 应 给 予 抗生素 。 为 了 预防 和 控制 天 氧 菌 感染 ， 用 甲 
硝 哗 0.2 一 0.4 克 ， 每 隔 8 小 时 一 次 ， 并 根据 感染 程度 继续 用 药 4 一 6 天 。 

5。 媳 媒 期 阑尾 炎 术 后 给 予 镇 静 药 物 。 继 续 应 用 黄体 酮 ， 每 日 20 毫 克 ， 肌 肉 注射 ， 
连用 5 一 6 日 。 

6。 RM RAIA, RiP A, WS Mee FERN. 

7。 放 置 引流 者 ， 应 根据 胺 液 多 少 ， 于 术 后 24~72 小 时 逐渐 拔除 。 

8。 术 后 一 周 内 不 服用 泻 剂 ， 不 灌肠 。 

术 后 并 发 症 

1。 切 口感 染 ， 为 术 后 常见 的 并 发 症 ， 多 发 生 于 坏 盖 性 、 穿 和 孔 的 阅 必 炎 。 术 后 3 ~ 
4 天 或 更 晚 一 些 时间 ， 病 人 感觉 切口 疼痛 ， 体 温 升 高 ， 而 膜 腔 内 感染 已 减轻 ， 应 想到 切 
归 感 染 。 检 查 切口 有 发 红 、 肿 胶 、 压 痛 明 显 ， 甚 至 出 现 波 动 ， 应 立即 拆除 终 线 数 针 ， 逐 
层 深入 。 如 见 积 肤 锡 出 ， 则 应 充分 敞开 引流 ， 以 免 感染 扩 延 。 注 意 ， 如 感染 部 位 深 在 ， 
不 要 满足 于 皮下 引 滴 。 引 流 同 时 可 剪除 丝线 头等 异物 ， 以 防 形 成 窦 道 。 

2。 腹 腔 残 余 脓 肿 ， 遍 尾 穿 孔 引 起 腹膜 炎 者 ， 有 上 腹腔 内 的 脓 液 限 局 于 膀胱 直肠 陷 上 由、 
肠 闻 隙 、 右 骨 窒 ， 其 至 于 肠 下 形成 腹腔 残余 脓肿 。 病 人 术 后 仍 有 腹痛 、 体 温 升 高 、 白 细 
胞 增加 和 局 部 触 痛 、 脉 块 等 ， 诊 断 确 定 后 ， 则 按 不 同 部 位 的 脓肿 予以 处 理 。 

3。 粘连 性 肠 梗 阻 ， 多 发 生 于 阑尾 穿孔 腹膜 炎 或 育 肠 周围 有 较 重 的 炎症 者 。 一 般 表 
现 为 不 完全 性 肠 醒 阻 ， 系 由 炎症 性 水 肿 、 粘 连 所 致 。 因 此 ， 应 积极 控制 感染 ， 采 用 腹部 
热 茹 和 全 身 支 持 疗法 ， 待 炎症 消退 后 梗阻 多 可 缓解 。 如 不 好 转 ， 发 展 为 完全 性 梗阻 时 ， 
须 再 次 手术 。 

4。 姜 瘘 ， 间 瘘 多 发 生 于 坏 冯 性 阑尾 炎 、 角 尾 根部 穿孔 或 盲肠 病变 严重 者 。 常 于 术 
后 数 日 内 ， 由 切口 排出 粪 臭 分 泌 物 ， 如 见 到 食物 残渣 或 是 虫 即 可 确定 。 美 瘘 常 被 限 局 于 
阐 尾 周围 ， 很 少 污染 游离 腹腔 。 行 换 药 处 理 ， 如 远 端 肠 道 无 梗阻 ， 多 可 自行 闭合 。 少 数 
病人 经 过 2 一 3 个 月 仍 不 闭合 ， 再 考虑 手术 闭 瘘 。 

5. REBI: REHEAT RE. BRAM, ERA TR 
足 内 感染 继续 发 展 ， 大 网 膜 或 肠系膜 血 符 糜烂 破裂 所 致 。 也 有 少数 病人 ， 发 生 于 阑尾 系 
膜 结 扎 线 脱落 。 出 血 积聚 于 腹腔 内 ， 表 现 为 内 出 血 症状 。 可 给 予 止血 药物 ， 如 在 得 期 间 
内 仍 不 止血 ， 则 须 尽 快 地 手术 止血 。 

另外 ， 有 极 少 数 病人 央 闭 尾 残 端的 继 发 感染 ， 向 言 肠 腔 内 突破 而 发 生出 血 ， 册 肛门 
排出 。 此 种 出 血 可 发 生 于 术 后 数 月 ， 经 非 手 术 疗 法 仍 反复 出 血 不止 ， 应 采取 手术 治疗 。 
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阐 尾 周转 腑 肿 ， 一 般 采用 非 手 术 疗 法 多 可 治愈 。 当 疼痛 明显 ， 边 界 清楚 ， 了 之 发 
X, 已 与 局 部 腹膜 形成 粘连 ， 或 感染 迅速 向 周围 扩 延 时 ， 应 行 切 开 引 流 。 

手术 步骤 

LR eRe AY RR RS BRO. WRK. GR. MASE, WFE 
RE SF A TE ee A A ER EE 
Ui, —At, HEM RED oy MR ERR. E 
肠 、 小 肠 和 升 结肠 围绕 而 成 。 腹 膜 常 构 
成 脓肿 的 前 劈 ， 因 此， 切 开 腹膜 即 可 进 
ARE (图 8 一 161》。 切 开 膜 膜 后 ， 如 
有 大 网 膜 履 训 可 将 其 结扎 、 切 断 ， 显 名 
Ries 如 为 肠管 时 则 应 避 开 肠管 显露 
胺 肿 ， 切 勿 直接 分 离 炎 症 水 肿 的 肠 壁 ， 
以 防 肠管 被 撕 裂 。 在 切 开 脓 肿 之 前 ， 先 
TERS), PRR SRT AS 图 8 一 161 切 开 阅 尾 周 图 腑 种 
指 分 开 腑 肿 壁 ， 排 出 并 吸 净 脓 液 ， 再 扩 
大 开局， 取出 坏死 的 组 织 和 粪 石 。 然 后 用 温 生 理 款 水 反复 冲洗 腔 腔 并 豚 净 。 根 据 肪 腔 大 
小 ， 放 置 1 一 2 条 乳胶 管 或 烟 着 引流 ,出 切 口 引 出 。 腹 壁 切口 做 部 分 缝合 ,但 要 保证 引流 通 
畅 ， 防 止 筋 膜 与 皮下 组 织 间 积 肪 。 待 阑尾 周围 肪 肿 治 愈 后 2 一 3 个 月 ， 再 行 益 尾 切除 术 。 





PIT ” 肠 梗 阻 的 手术 


肠 梗 阻 是 腹部 外 科 常见 的 急 腹 证 之 一 。 由 于 肠 醒 阻 的 原因 、 人 性质 及 病人 全 身 人 情况 不 
间 ， 其 治疗 原则 是 矫正 因 肠 梗阻 所 引起 的 全 身 性 生理 素 乱 和 解除 梗阻 。 为 了 解除 梗阻 往 
往 需 要 借助 外 科 手 术 。 手 术 的 原则 是 在 最 得 时 间 内 ， 以 最 简单 的 方法 解除 梗阻 或 恢复 肠 
道 通畅 。 具 体 手术 方法 要 根据 梗阻 的 原因 、 性 质 、 部 位 及 病人 全 身 情 况 而 定 。 

适应 证 

正确 掌握 手术 时 机 对 肠 梗 阻 的 治疗 其 为 重要 ， 过 早 施 行 手术 会 给 病人 带 来 不 必要 的 
RR PAPER EAE, LAPEME BREE EEEREM, 凡 有 下 列 情况 ， 
应 采用 手术 治疗 

1, CRORE, USER, MINER. 

2。 肠 模 阻 合并 腹膜 炎 ， 或 单纯 性 肠 模 阻 晚期 已 出 现 肠 麻 癣 者 。 

3。 肠 梗阻 合并 中 毒性 休克 。 产 生 休 克 的 原因 为 肠 坏 死 、 中 毒 ， 水 、 电 解 质 素 乱 和 
疼痛 等 综合 性 因素 ， 其 主要 矛盾 仍 为 肠 梗阻 ， 如 不 立即 手术 ， 休 克 难 以 组 解 。 因 此， 应 
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积极 地 边 抗 休克 边 手术 抢救 。 

4。 先 天 性 哺 形 、 腹 部 疝 、 肠 系 膜 血管 栓塞 、 肿 瘤 所 致 的 肠 模 阻 ， 应 手术 治疗 。 

5。 非 手术 疗法 治疗 中 ， 尤 其 是 经 过 中 药酒 里 攻 下 疗法 者 ， 应 密切 注意 病人 刚 痛 情 
总 、 血 正 、 脉 捕 和 腹部 体征 等 。 上 腹痛 减轻 和 消失 常 为 梗阻 缓解 的 主要 表现 ， 相 继 寂 胀 减 
轻 、 排 气 和 排 稀 便 。 如 病人 在 治疗 过 程 中 ， 腹 痛 加 剧 、 脉 捕 增 快 、 血 压 有 下 降 趋 势 ， 腹 
部 有 炎症 表现 或 肠 符 有 麻痹 趋势 ， 则 应 立即 手术 治疗 。 

术 前 准备 

FRAMERS, BRS SH, THAI. BRR AL, WRIA 
对 手术 的 耐力 。 

1。 有 水 、 电 解 质 索 乱 者 ， 应 予以 积极 纠正 。 争 取 在 最 短 时 间 内 经 静脉 补给 足够 的 
生理 盐水 和 葡萄 糖 溶液 ， 其 中 以 生理 盐水 为 主 ， 争 取 在 2 一 3 小 时 内 ， KS SRW 
进行 手术 。 

2。 如 为 绞 窑 性 肠 模 阻 和 单纯 性 肠 醒 阻 晚 期 ， 病 人 脉 捕 加 快 、 血 压 下 降 至 13,5 kPa 
COO RARE) 以 下 ， 应 适量 输血 ， 以 补偿 丢失 的 血液 。 

3。 置 胃 肠 减 压 管 。 尽 景 抽出 骨 和 和 肠 腔 内 的 积 气 和 液体 ， 不 但 可 以 避免 哎 吐 ， 或 哎 
吐 物 反 流 引起 的 吸入 性 肺炎 ， 且 可 以 减轻 腹胀 和 者 素 的 吸收 。 

4。 肠 梗阻 发 生 后 ， 由 于 细 万 、 毒 素 作 用 会 加 重 全 身 狂 功能 素 乱 ， 尤 其 在 绞 窗 性 肠 
梗阻 更 为 明显 。 因 此 ， 应 用 抗生素 控制 肠 道 细 荔 和 毒素 的 产生 是 很 必要 的 。 常 用 的 有 寡 
BR. RKER. RRS. 

5. 乙状结肠 想 转 的 病人 ， 可 预 署 肛 符 ， 以 备 术 中 喊 压 用 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 情况 较 好 者 ， 可 采用 硬 膜 外 麻醉 ， 小 儿 及 循环 功能 不 佳 ， 且 病情 又 较 复 杂 的 病 
人 ， 以 气管 内 麻醉 为 宜 ， 但 要 注意 防止 误 吸 ， 病情 危重 者 ， 可 用 局 部 麻 醇 。 了 到 仰卧 位 。 

FRPR 

1 WA: 切口 的 部 位 与 方向 ， 应 根据 模 阻 的 原因 、 部 位 ， 或 准备 施行 的 手术 方式 
来 决定 。 如 术 前 已 确诊 为 乙状结肠 招 转 或 回 育 部 醒 阻 ， 应 取 左 或 有 下 腹 经 腹 直 肌 切 口 ， 
如 早期 的 肠 套 吉 经 灌肠 复位 ， 套 倒 头 部 已 退 到 盲肠 不 能 复位 时 ， 可 采取 右 下 腹 焉 民 交 错 
切口 。 但 多 数 肠 梗阻 ， 其 梗阻 部 位 在 小 肠 ， 且 造成 梗阻 的 原因 在 术 前 往往 难以 确定 需 进 
HARRER NASAL RE EME AE, BEML. TASEK, ME 
NAL. TEK, 

AVRAAAROO, SOFTEN - CEA ALAORTHBRKERE ARE 
证 明 未 夹 住 肠 管 后 再 切 开 腹膜 。 首 先 将 腹膜 切 一 小 口 ， 自 切口 放 入 一 无 齿 急 子 将 腹膜 挑 
过 ， 或 将 食 、 中 指 伸 入 腹腔 内 ， 分 离 粘连 的 肠管 和 大 网 膜 ， 然 后 再 将 嗅 膜 全 切 开 。 切 开 
腹膜 的 同时 应 用 温 生 理 盐 水 大 决 纱布 作 好 保护 ， 以 免 膨胀 的 肠管 脱出 ， 引 起 损伤 。 

2。 探 查 腹 腔 ， 进 入 腹腔 后 ， 注 意 有 无 气体 和 滩 液 。 一 般 有 少量 透明 的 淡 黄 色 浆 液 
性 渗 出 液 ， 不 需要 处 理 ， 和 如 渗 液 较 多 ， 则 应 将 其 吸出 ， 如 为 暗 红 色 血 性 滩 出 液 ， 多 为 绞 
窄 性 肠 梗阻 或 肠管 已 发 生 坏 死 ， 应 引起 注意 。 
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要 进一步 明确 梗阻 部 位 。 如 术 前 已 明确 梗阻 部 位 者 ， 直 接 进 行 探查 病变 部 位 ， 如 术 
前 对 梗阻 部 位 不 清楚 ， 应 首先 探查 右 下 腹 ， 找 到 回 疹 部 。 如 盲肠 膨胀 ， 梗 阻 部 位 必 在 结 
肠 ， 应 立即 检查 定 下 腹 ， 如 乙状结肠 也 膨胀 ， 说 明 醒 阻 在 直肠 ， 襄 肠 膨 胀 而 乙状结肠 不 
膨胀 时 ， 则 应 检查 横 结 肠 。 

育 肠 不 膨胀 者 ， 宣 阻 必然 在 小 肠 ， 则 须 系统 地 从 回 育 部 开始 ， 沿 疤 声 的 肠管 逐 段 向 
近 位 端 检 查 ， 直 达 膨 胀 的 肠管 与 况 场 的 肠管 交界 处 ， 即 为 梗阻 的 所 在 部 位 (图 8 一 162)。 
在 探查 过 程 中 ， 切 鼠 用 力 拉扯 膨胀 的 肠管 ， 以 免 造成 浆 肌 屋 的 撕 裂 ， 或 据 破 被 绞 窗 处 死 
的 肠管 。 

如 肠 内 积 气 积 流 较 多， 导 找 梗阻 部 位 有 困难 时 ， 可 将 部 分 膨胀 的 肠管 拖 出 切口 外 ， 
再 进行 探查 。 但 要 用 温 生 理 盐 水 纱布 保护 肠管 ， 以 免 加 重 术 后 肠 麻 疙 。 另 外 也 可 行 肠 减 
压 术 ， 肠 管 空虚 后 ， 则 较 容易 进行 探查 。 

经 过 努力 仍 找 不 到 疙 南 的 肠管 时 ， 则 应 想到 是 否 为 疝 绞 窄 引起。 对 腹股沟 部 位 或 其 
他 易 形 成 冶 孔 处 进行 探查 ， 如 十 二 指 肠 旁 窜 、 闲 和 孔 等 处 。 | 

3， 解 除 梗阻 ， 根 据 造 成 梗阻 的 不 同 原因 及 装 理 改变 ， 可 采用 不 同 术 式 解除 梗阻 。 

(1) 肠 烙 连 分 离 术 ， 由 于 肠管 间 ， 肠 管 与 腹膜 或 大 网 膜 间 形 成 粘连 ， 造 成 肠管 所 
曲 ， 柬 带 的 压迫 ， 肠 祥 折 又 成 锐角 均 可 成 为 梗阻 的 原因 ， 必 须 予 以 解除 。 

当 纤维 束 带 压 迫 或 绞 勒 肠管 时 ， 须 将 纤维 束 带 用 两 把 止血 错 错 夹 ， 于 两 端 附着 处 前 
断 〈 图 8 一 163) ， 无 出 血 尽 可 能 不 作 结扎 。 如 粘连 带 的 一 端 附着 在 侧 跟 或 盆 艾 深 处 ， 用 








图 8 一 162 梗阻 部 位 图 8 一 163 BOSE ER AY 


深 拉 钩 和 纱布 将 肠管 推 开 ， 显 露 附着 处 ， 直 视 下 用 剪刀 或 手指 紧 靠 腹膜 离 断 之 。 如 果 粘 
连 紧密 ， 宁 可 前 开 腹 膜 壁 层 ， 也 纪 伤 及 肠 壁 。 醒 阻 缓解 后 ， 梗 阻 以 下 瘤 反 的 肠管 立即 充 
气 ， 肠 管 血 循环 即刻 恢复 正常 。 检 查 被 纤维 束 带 压迫 处 的 肠 壁 ， 如 有 部 分 肠 壁 坏死 ， 或 
仅 存 很 薄 的 浆 膜 ， 其 范围 较 小 时 ， 可 作 奖 肌 层 内 翻 颖 合 ， 将 其 埋 入 《图 8 一 164) 。 如 已 
有 破 妆 或 坏死 区 较 宽 时 ， 须 作 肠 切除 端 端 吻合 术 。 
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管 上 的 纤维 粘连 组 织 尽 可 能 予以 解除 ， 但 要 保持 浆 膜 完整 。 

肠 祥 间 有 广泛 粘连 时 ， 须 将 形成 锐角 的 跌 社 间 的 粘连 分 开 ， 或 将 捏 结 成 团 的 肠管 松 
解 开 。 一 般 只 分 开 引 起 梗阻 的 粘连 部 分 ， 而 不 作 广 泛 的 分 离 ， 因 分 离 后 的 粗粮 面 仍 可 引 
起 粘连 。 另 外 ， 费 时 较 长 ， 会 加 重病 人 负担 。 如 为 疏松 的 纤维 素性 粘连 可 用 手指 行 钝 性 
SR; HERR, FEMS RARE A, UAH RR BERREK 
Hi, KERB, TAWA MEMA 4 
组 织 〈 图 8 一 165) o WW, WARE, HM 








图 8—164 浆 肯 层 内 翻 儿 合 1 8 一 165 前 开 肠 闻 纤 维 粘连 


少 ， 操 作 迅 速 。 如 在 分 离 前 向 粘连 的 纤维 组 织 内 注入 0.25% HE RAM 液 ， 做 水 压 分 
离 ， 更 可 减少 损伤 和 刺激 ， 对 防止 休克 也 有 益 。 

分 开 粘连 ， 解 除 梗 阻 后 ， 肠 壁 奖 膜 往往 受 损 伤 ， 出 现 相 糙 面 ， 须 将 其 腹膜 化 ， 以 咏 
术 后 再 粘连 。 奖 膜 损伤 的 范围 较 窗 ， 可 采用 
VLE A RSH A. IMIR ARTA HY Ee 
宽 或 沿 肠管 纵 轴 成 条 状 ， 应 将 肠管 沿 其 纵 办 
旋转 ， 用 其 所 属 的 肠系膜 或 大 网 膜 缝合 履 盖 
粗糙 面 (图 8 一 166) 。 广 泛 肠 粘连 分 离 后， 
浆 膜 面 有 广泛 出 血 及 粗糙 面 ， 甚 易 再 粘连 出 
现 梗 阻 。 为 预防 梗阻 再 发 ， 可 行 肠 折 父 术 。 

如 有 严重 的 粘连 ， 分 离 后 损伤 的 肠管 不 
易 修复 ， 应 尽量 争取 将 局 部 肠 段 切除 ， 行 端 
端 易 合 。 如 经 过 努力 ， 切 除 确 有 困难 时 ， 可 
于 梗阻 上 上 段 与 下 段 肠管 之 间 做 侧 婵 吻合 ， 将 
粘连 段 肠 管 旷 置 。 但 旷 置 肠 段 不 应 过 客 ， 以 
免 术 后 发 生 营 养 障 碍 。 图 8 一 166 fy RRS Rt 
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(2) BBR OMBEAR) . Bit 
全 术 是 预防 再 引起 粘连 性 肠 梗 阻 的 手术 。 其 
方法 是 使 肠管 形成 有 规律 的 精 连 ， 防 止 术 后 
梗阻 的 发 生 。 该 术 式 适用 于 多 次 复发 性 粘连 
性 肠 梗阻 ， 经 非 手 术 疗 法 元 效 ， 而 手术 分 离 
后 ， 有 可 能 形成 更 多 粘连 ， 难 以 避免 再 次 梗 
阻 者 ， 或 用 于 腹膜 炎 或 腹膜 广泛 损伤 ， 术 后 
ARS IE, SB AS RES. 

肠 折 释 术 的 基本 原则 ， 在 全 部 小 肠 烙 连 
AA LT iT BRE. BEHNA 
FASHALERAB RIG, BBA 
括 全 部 小 肠 ， 即 使 有 部 分 肠管 没有 粘连 ， 也 
血 要 折合， 以 免 术 后 形成 不 规则 的 粘连 ， 造 图 8 一 167 肠 折 普 术 的 斯 管 排列 
成 梗阻 再 发 。 

第 一 排 折 受 稍 短 一 些 约 10 厘 米 ， 以 后 逐渐 延长 ， 最 长 以 不 超过 20~22 蚌 米 为 宜 GE 
SPAM BRIAR AED) 。 每 ~- 折 秋 的 肠管 转弯 处 应 留 出 3 一 4 厘米 空 阶 ， 不 缝 
合 ， 以 免 肠 管 折 曲 成 锐角 ， 影 响 肠 腔 内 容 物 通过 。 当 折 友 至 小 肠 一 半 时 ， 以 后 每 一 排 折 
全 的 肠管 长 度 应 逐渐 缩短 (图 8 一 167) 。 空 肠 起 始 部 及 回肠 末端 均 应 留 3~5 厘 米 游离 肠 
段 ， 不 宜 超过 10 厘 米 ， 以 免 发 生 氢 转 。 如 有 破发 锋 合 ， 吻 合 口 、 造 瘘 口 修补 等 此 段 肠 祥 
不 要 置 于 转折 处 ， 并 应 注意 防止 有 张力 ， 以 利 愈合 。 

肠管 排列 缝合 方法 很 多 ， 介 绍 如 下 ， 

由 Noble 法 ， 将 对 系 膜 缘 的 肠 祥 行 结 节 缝合 固定 ， 并 于 两 个 肠 祥 系 膜 行 连续 缝合 至 
系 膜 根部 。 此 法 缝合 后 较为 牢固 可 靠 ， 但 手术 费时 较 长 ， 并 且 术 后 痉 训 住 腹痛 较 常 见 。 
目前 采用 此 法 不 多 。 

加 系 膜 缘 结 节 颖 合法， 为 常用 的 方法 ， 操 
作 较 简单 。 此 法 采取 以 丝线 结 节 缝合 靠近 肠 
管 1 一 2 厘米 处 的 肠系膜 ， 每 针 间 距离 一 般 不 超 
过 1.0 厘 米 〈 图 8 一 168) 。 缝合 时 应 注意 避免 
损伤 肠系膜 血管 。 如 刺 破 血管 ， 一 般 不 致 造成 
肠管 血 运 障 得， 但 易 引 起 血肿 ， 可 用 手指 压 迪 
止血 。 此 种 缝合 方法 是 ， 不 缝合 肠 壁 ， 既 能 避 
免 肠 管 的 损伤 ， 并 为 肠 里 动 留 有 余地 ， 又 不 从 
肠系膜 根 链 合 ， 可 以 缩短 手术 时 间 。 待 全 部 小 
Bik 缝 合 完 成 后 CRRA DBASE 
周围 固定 的 组 织 上 RAR, UER EE 
在 腹腔 内 摆动 ， 甚 至 发 生 扭转 。 图 8 一 168 TRA SES 

图 小 肠 置 管 排列 法 ， 肠 粘连 全 部 分 离 后 ， 
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开始 小 肠 内 轿 管 。 将 术 前 经 口 即 已 安置 在 胃 内 的 带 
有 多 个 侧 孔 的 双 腔 气 守 导管 ， 长 度 为 342 厘米 ， 向 
十 二 指 肠 推送 ， 使 之 达到 十 二 指 肠 空肠 曲 。 用 注射 
居 打 气 (水 ) 充 盈 气 赛 。 一 手 扶持 肠 社 ， 另 一 手 拖 拉 
气囊 ， 即 可 将 导管 送 向 小 肠 远 端 (图 8 一 169) 。 然 
i, RBTBRER, BAA LM PRP Rew 
METH, HEERE 0.5 厘米 处 之 系 膜 作 结 节 缝 
合 ,使 两 肠 祥 间 固 定 , 再 将 咏 管 送 回 腹腔 。 送 肠管 回 
腹腔 时 ， 手 法 要 轻柔 ， 切 尽 粗 暴 搞 压 , RH thw 
管 ， 最 后 开放 气 讲 。 此 法 优点 是 ， 利 用 导管 的 弹性 
支持 作用 ， 使 肠 祥 作 较 大 弧度 的 环 圈 状 排列 ， 避 免 
形成 锐角 ， 将 肠管 粘连 在 一 个 不 易 发 生 梗 阻 的 位 置 
上 。 
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(3) 小 肠 担 转 的 处 理 :。 开 腹 后 仔细 检查 肠管 和 肠系膜 ， 如 有 小 肠 捏 转 ， 可 将 扭转 
的 肠管 提出 腹腔 ， 估 计 担 转 的 程度 和 范围 ， 按 着 扭转 的 相 上 反方 向， 予以 复位 (图 8 一 
170); 如 肠管 高 度 膨胀 ， 由 腹腔 内 提 击 肠管 有 困难 时 ， 不 要 勉强 提出 ， 可 做 肠 腔 减 压 ， 
吸出 肠 腔 内 容 物 。 上 肠管 瘤 场 后 ， 将 扭转 的 肠 段 取出 腹 外 ， 再 行 整 复 。 然 后 于 扭转 的 肠 系 
膜 处 行 0.25% 普 鲁 卡 因 溶液 封 闲 ， 并 仔细 地 观察 肠管 的 血液 循环 恢复 情况 ， 以 确定 肠 壁 


的 生存 功能 。 


肠 招 转 常 由 于 烙 连 束 带 、 肠 系 膜 橡 孔 内 辣 或 肠管 互相 烙 连 所 致 ， 因 此 ， 须 针对 各 种 


原因 予以 处 理 。 


整 复 后 ， 如 肠管 已 坏死 ， 而 且 病 人 一 般 情况 能 硬 受 肠 切 除 者 ， 应 尽量 争取 行 一 期 切 
ROAR. MBRTRITERFRN EE, WBE, 
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C4) 结肠 扭转 的 处 理 ， 结 肠 招 转 中 最 常见 者 ， 
的 肠 祥 《图 8 一 171) ， 如 能 将 其 提出 腹腔 外 ， 即 可 束 


图 8 一 171 乙状结肠 扭转 


为 乙状结肠 扭转 。 开 腹 后 可 见 巨大 
复 ; 但 往往 由 于 肠 腔 内 压力 较 高 ， 
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不 便 将 膨大 的 乙状结肠 提出 。 此 时 术 者 将 手 休 入 盆腔 内 ， 寻 找到 扭转 下 端的 乙状结肠 或 
直肠 , 嘱 手 术 台 下 人 员 自 肛门 插入 肛 管 ,通过 投 转 处 进入 高 度 膨 胀 的 乙状结肠 ， 排 出 肠 腔 
内 的 气体 和 稀 便 ， 使 膨胀 的 肠管 得 以 缓解 ， 再 提出 扭转 的 肠 段 进行 整 复 ， 暂 不 拔 出 肛 
管 ， 如 向 膨胀 的 肠管 内 插入 肛 管 不 成 功 时 可 行 肠 切 开 减 压 ， 再 将 其 提出 腹腔 外 ， 按 扭转 
相反 方向 整 复 。 然 后 再 插入 肛 管 并 将 其 留置 ， 待 术 后 持续 减 压 用 。 

单纯 复位 ， 方 法 简单 、 安 全 ， 但 其 术 后 复发 率 很 高 ， 目 前 已 很 少 采 用 。 理 想 的 方法 
应 在 复位 的 同时 附加 其 他 手术 ， 或 择期 切除 过 长 的 乙状结肠 。 常 用 的 附加 手术 有 ， BR 
膜 短 缩 术 ， 即 在 扭转 绥 解 后 ， 如 肠 壁 无 和 循环 障碍 ， 则 将 过 长 的 系 膜 做 短 缩 缝合 。 即 沿 
肠系膜 的 一 侧 奖 膜 层 用 1 号 丝线 ， 由 靠近 肠管 处 系 膜 开始 至 系 膜 根 做 间断 穿 针 缝合 一 
列 ， 蜀 不 结扎 ， 如 此 并 行 做 同样 数列 缝合 ， 每 两 列 间距 离 2~3 厘 米 〈 图 8 一 172》 。 翻 过 
肠系膜 将 另 一 侧 浆 膜 层 做 同样 的 短 缩 缝合 。 待 细 合 完成 后 ， 再 将 各 锋线 一 一 结扎 ， 过 长 
的 系 膜 即 可 缩短 〈 图 8 一 173》 。 缝 合 之 前 要 注意 ， 如 系 膜 有 粘连 ， 应 很 好 地 分 离 ， 将 其 
RIT, FETTER © 








图 8 一 172 肠系膜 短 缩 链 合 图 8 一 173 HILERA 


另 一 种 较 简 单 的 方法 是 ， 复 位 加 系 膜 缩短 成 形 术 ， 即 在 乙状结肠 系 膜 上 做 一 纵 行 切 
口 〈 图 8 一 174) ， 切 除 系 膜 纤维 带 ， 横 行 结 节 缝 合 系 膜 (8-175) . 车 系 膜 短 缩 尚 不 
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图 838—174 纵 行 切 开 乙 状 结肠 系 膜 图 8 一 175 横行 结 节 链 合 乙 状 结 肠系膜 
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够 ， 可 在 缝合 处 两 侧 再 行 凑 切 模 缝 (图 8 一 17568a 、b〉， 以 进一步 缩短 系 腊 。 如 此 可 使 
乙状结肠 系 膜 基底 相对 胡 宽 ， 则 不 易 产 生 报 转 。 为 可 靠 起 抑 ， 再 将 缩短 的 系 膜 与 便 腹 膜 
行 结 节 缝合 固定 。 
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如 肠管 有 血循环 障碍 ， 病 人 情况 较 好 ， 可 行 一 期 切除 吻合 术 ， 能 获得 良好 的 效果 ， 
如 病人 和 情况 不 佳 ， 也 可 将 坏死 肠管 切除 ， 将 两 断 端 提出 腹腔 外 ， 做 双 腔 造 瘘 术 ， 如 不 能 
将 远 侧 断 端 提出 腹腔 外 ， 则 将 其 闭锁 留 于 腹腔 内 ， 近 侧 断 端 做 结肠 单 腔 造 瘘 术 。 待 二 期 
HA BR. 

RBH, BETERE, BRB. REARNAB-RHSRKHARE, 
须 将 其 重 登 短 缩 后 ， 链 合 固定 于 后 腹膜 。 若 不 将 其 固定 ， 尚 有 复发 的 可 能 。 如 盲肠 已 坏 
死 ， 可 作 回 育 部 切除 ， 回 肠 与 结肠 端 端 蚁 合 。 

(5) BERS. FRE, HERA REA, BERRA AR, WI 
轻 拖 出 腹腔 ， 或 于 腹腔 内 在 直 视 下 ， 用 手 在 套 入 部 顶端 做 柔和 均匀 地 推拉 (图 8 一 177)， 





图 8 一 177 ”用 卑 推 挤 套 入 强项 端 


将 套 入 部 完全 复位 。 切 匆 企 图 将 套 入 部 由 近 端 拉 出 ,以 免 引起 肠 桨 膜 疡 弄 或 肠管 破裂 。 如 
遇 套 入 部 与 畏 部 有 粘连 时 ， 可 试用 小 指 伟 入 二 者 之 间 ， 分 离 其 粘连 (图 8 一 173)， BAS 
位 ;或 在 二 者 之 间 注 入 甘油 ， 再 轻 轻 挤 压 ， EKA, BE. WE 
入 部 的 肠 壁 水 肿 明显 ， 套 程 较 紧 ， 有 时 当 套 和 至 头 部 复位 到 盲肠 后 ， 继 续 复位 发 生 困难 
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时 ， 往 往 再 坚持 一 下 手法 挤 压 ， 套 伙 即 可 完全 复位 。 如 鞘 与 套 入 部 相 嵌 过 紧 不易 复位 
时 ， 可 在 套 释 的 颈 部 将 蒜 剪 开 2~3 厘 米 ( 图 8 一 179)， 放 松 身 部 ， 即 可 将 套 双 复位， 将 切 
开 的 肠 壁 予以 模 行 缝合 。 如 在 复位 的 过 程 中 发 生 浆 膜 撕 裂 ， 应 用 1 号 丝线 仔细 缝合 。 





图 8 一 178 用 小 指 分 离 粘连 图 8 一 179 BOF RI 


套 肥 完全 整 复 后 ， 详 细 检 查 套 入 部 肠管 ， 如 无 坏 死 损 伤 和 其 他 病变 ， 可 将 肠管 放 回 
你 腔 ， 不 需要 做 缝合 固定 。 如 闲居 一 并 REA, KERL SRLS OR BE E A 
时 ， 应 将 其 切除 ， 否 则 不 做 常规 切除 闹 居 。 如 发 现 有 米 克 耳 苞 宝 或 肿瘤 时 ， 在 一 般 状 态 
允许 的 情况 下 应 将 其 切除 ， 以 防 套 益 复 发 。 如 手法 整 复 不 能 使 套 生 复位 ， 疑 有 肠 坏死 或 
复位 后 发 现 肠管 已 坏死 ， 须 做 肠 切 除 吻 合 术 。 如 病情 危重 不 能 耐 受 切除 吻合 术 时 ， 则 将 
坏死 肠 段 切除 ， 行 双 腔 造 瘘 术 。 造 瘘 后 因 消 化 液 大 量 损失 ， 液 体 与 电解 质 的 平衡 难以 维 
持 ， 除 非 不 得 已 ， 尽 量 少 采用 。 

有 人 仅 将 坏死 的 套 入 部 切除 ， 达 到 一 期 切除 吻合 的 目的 。 认 为 ， 此 作法 操作 简单 
切除 范围 较 小 ， 对 病人 侵 效 也 相对 较 小 。 其 具体 操作 是 用 手法 整 复 ， 尽 量 使 套 入 部 退 
出 。 在 套 登 颈 部 四 周 用 丝线 或 细 肠 线 将 辅 部 与 套 入 部 做 结 节 惫 合 (图 8 一 180)。 然 后 将 腹 
膜 切口 行 部 分 缝合 ， 留 下 约 4 厘米 不 颖 合 ， 再 将 套 琶 的 鞘 部 与 剩余 的 腹膜 裂口 颖 合 〈 图 
8 -一 181) ， 使 该 处 与 游离 腹腔 隔绝 。 在 生理 盐水 纱布 保护 下 ， 切 开 套 到 的 畏 部 ,取出 套 
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AM, BSR ROPER, CRRA ORDA, DIREAN, 3 He 套 入 
部 的 进入 和 回 反 的 肠 壁 用 肠 线 做 全 层 结 节 缝 合 〈 图 8 一 182) 。 自 端 部 切口 插入 胶皮 管 超 
AHATZE 〈 图 8 一 183) , KAA OOM E a 
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( 6) 映 虫 团 梗 阻 的 处 理 ， 如 为 曙 虫 团 引 起 的 梗阻 ， 在 回肠 未 段 映 虫 量 不 多 时 ， 可 
用 手法 排挤 ， 逐 渐 将 映 虫 推 过 问 育 鸭 使 其 进入 结肠 内 ， 待 其 自行 排出 体外 。 操 作 时 要 轻 
R, UMM. 。 

如 姻 虫 团 堵 冉 较 紧 ， 或 距 回 盲 辩 较 远 ， 不 能 行 手法 玖 散 时 ， 则 应 切 开 肠管 取 虫 。 用 
纱布 保护 好 腹腔 、 在 映 虫 团 的 远 端 ， 于 肠系膜 对 侧 肠 壁 上 先 做 一 烟 包 缝合 ， 然 后 在 烟 包 
内 沿 肠管 的 纵 轴 切 开 肠 壁 、 用 止血 钳 取 出 肠 腔 内 的 映 虫 。 取 忠 时 要 先 取 远 端 的 铅 虫 ， 以 
免 梗阻 上 段 肠 内 容 物 外 溢 。 零 散 指 蚌 虫 尽量 由 一 个 切口 取出 ， 切 口 您 少 愈 好 。 但 应 将 曙 
HARA, AMM AT AB SEARS, RR. BRAM BRO. 

OO th te RS SM th TMS RAR DREGE, Alt, A RMD 
0.25 匈 普 鲁 卡 因 溶 液 50~-60 毫 升 ， 以 解除 肠管 痉挛 ， 使 梗阻 缓解 。 

(7) 肠 腔 减 压 术 ， 肠 梗阻 时 ,在 便 阻 上 段 的 肠管 内 汶 积 大 量 气 体 及 液体 ,由 于 肠 腔 
扩张 ， 不 但 影响 探查 的 顺利 进行 ,而 且 由 于 腹 内 压 增高 ,也 给 缝合 腹壁 造成 困难 。 另 外 ， 
积 液 中 含 毒素 较 多 ， 梗 阻 解除 后 ， 易 被 吸收 ， 从 而 可 加 置 全 身 中毒 状 态 ， 甚 至 发 生 中 玫 
AK. Alt, PREPARA, MHETK, CARS, MEF BRDTRBRER, 
然后 再 行 探查 ， 或 在 解除 梗阻 后 ， 为 了 排出 肠 腔 内 积 液 ， 减 少 中 毒 ， 在 关闭 腹腔 前 进行 
肠 腔 减 压 术 。 施 行 肠 腔 减 压 时 ， 要 注意 防止 腹腔 内 污染 和 肠管 的 损伤 。 

中 减 压 管 排除 法 ， 在 行 减 压 时 ， 用 大 块 纱布 保护 好 腹腔 ， 选 择 靠 近 梗 阻 部 位 的 健康 
肠 段 20 一 25 厘 米 ， 先 将 肠 内 容 物 排挤 空 ， 用 肠 钳 钳 夹 其 两 端 ， 在 肠系膜 对 侧 肠 壁 上 ， 用 
1 号 丝线 做 烟 包 缝合 。 在 烟 色 缝合 的 中 央 切 开 肠 壁 (图 8 一 184) ， 然 后 用 粘膜 馈 返 开 切 
门 ， 将 胶皮 管 插入 肠 腔 内 (图 8 一 185) ， 控 紧 烟 包 缝 线 ， 以 免 肠 内 容 物 外 溢 。 取 去 近 侧 
端 肠 钳 ， 开 始 吸引 。 为 了 吸 净 肠 内 容 物 ， 将 肠管 逐渐 向 胶皮 管 套 入 ， 同 时 挤 压 近 侧 端 肠 
管 ， 轻 柔 地 用 食 、 中 指 夹 持 肠 管 ， 有 顺序 地 由 近 侧 端 向 胺 皮 管 方向 挤 压 肠 内 容 物 。 肠 内 
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AHH, RARE, SHAS. ALM KARA, BB 
壁 ， 沿 肠 壁 横 轴 ， 做 浆 肌 层 结 节 缝合 ， 埋 没 烟 包 缝合 线 。 





Pr 


图 8 一 184 WFR a 8 一 185 插入 胶皮 管 


@ 肠 切 开 排除 法 ， 如 肠 腔 内 有 大 量 的 固形 成 分 ,用 胺 皮 管 很 难 排出 ,此 时 和 需要 做 肠 切 
” 开 ， 直 接 排 出 肠 内 容 物 。 将 梗阻 以 上 扩张 明显 的 肠 祥 提 至 切口 外 ， 其 下 方 用 大 块 纱布 保 
护 。 然 后 于 准备 切 开 的 肠 辟 上 做 烟 包 缝合 ， 用 尖刀 于 烟 包 缝合 线 内 切 开 肠 壁 ， 用 弯 盘 楼 
纳 放 出 的 肠 内 容 物 。 如 有 块 状 物 或 虫 体 阻 赛 时 ， 可 用 止血 钳 将 其 钳 出 (图 8 一 186) 。 内 
容 物 排除 后 ， 局 部 用 生理 盐水 和 红 尔 棉 球 消毒 ， 结 扎 烟 包 甸 合 线 ， 再 沿 肠管 横行 做 效 肌 
层 结 节 缝合 。 

@ 肠 切除 时 肠 减 压 法 ， 肠 梗阻 发 生 肠 坏死 时 如 肠 内 积 液 较 多 ,在 做 肠 切 除 对 ,同时 需 
fi BER ` 

KORO DEH, BH, UiA AHH THEA 
管内 。 按 切除 肠管 范围 游离 肠系膜 ， 在 被 游离 的 肠管 下 垫 以 于 纱布 ， 以 防 污 染 腹腔 。 在 
肠 钳 近 侧 端 以 大 止血 钳 并 列 钳 夹 ， 在 两 钳 闻 切断 。 远 侧 断 端 用 红 冬 、 洒 精 消毒 后 以 生理 
盐水 纱布 包 吾 ， 并 将 已 游离 被 切断 的 近 侧 肠 祥 拉 向 切口 外 ， 尽 量 远离 腊 腔 。 如 肠管 受 系 
膜 率 扯 不 能 拉 长 ， 可 将 预定 切除 的 肠管 系 膜 闻 断 前 开 数 处 ， 以 延长 肠管 长 讼 ; 放 开 止血 
钳 ， 排 净 肠 内 容 物 〈 图 3 一 187) 。 再 于 将 要 被 切除 的 肠管 近 侧 端 并 列 钳 夹 两 把 肠 钳 ， 于 





图 8 一 186 以 止血 错 错 出 块 状 物 图 3 一 187 MERRI DRIE 
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PIE RT, UMD RUA, RR, ANAMRORBERRP OH. Rat 
端 端 吻合 。 

电 术 中 静脉 滴 注 新 斯 的 明 做 肠 腔 减 压 ， 上 述 三 种 肠 减 压 法 虽然 注意 采取 防止 污染 措 
施 ， 但 术 后 仍 有 增加 腹腔 和 腹 芍 感染 芍 机 会 。 另 外 ， 由 于 反复 挤 压 肠管 减 压 ， 易 挫伤 肠 
壁 ， 炎 症 水 肿 的 肠 壁 渗 出 较 多 ， 促 进 术 后 肠 麻 疗 的 发 生 。 针 对 以 上 缺 点 ， 和 将 人 提出 用 新 
斯 的 明 术 中 静脉 滴 注 做 肠 腔 减 压 ， 取 得 了 明显 疗效 。 即 在 解除 恒 阻 同时 给 药 ， 成 人 每 次 
1 毫克， 儿童 0.03 一 0.04 毫 克 / 公 斤 /次 ,从 给 液 管 中 加 入 。 一 般 给 药 数 分 钟 后 可 见 明显 
MR. WHS ENTER, TENERLA. FERII, HFE 
直肠 ， 协 助 排便 。 作 此 种 方法 减 压 前 ， 应 留置 肛 管 ， 便 于 排泄 炊 水 。 在 腹股沟 及 两 大 腿 
上 铺 塑 料 布 , 以 防 污染 手术 台 。 对 患 有 支气管 哮喘 及 心率 慢 于 80 次 者 不 用 。 要 预防 呕吐 物 
RABE. 

4。 关 闭 腹腔 ， 关 闭 腹 腔 之 前 最 重要 的 是 确认 梗阻 已 完全 解除 ， 尤 其 是 在 较 广泛 烙 
连 时 ， 必 须 充 分 检查 ， 网 时 注意 腹腔 内 有 无 遗物 存留 。 壁 层 腹膜 有 粗糙 面 时 ， 枫 认真 做 
到 再 踢 膜 化 ， 以 预防 粘连 。 腹 腔 有 浴血 、 渗 液 时 ， 应 放置 乳胶 管 引 流 ， 另 行 切口 引出 
如 腹腔 被 污染 ， 可 用 生理 盐水 冲洗 ， 并 吸 净 冲洗 液 。 终 合 腹膜 前 将 肠管 有 有 顺 字 地 回 纳 刻 
腔 ， 再 按 层 链 合 腹壁 。 如 腹壁 张力 较 大 ， 可 行 减 张 链 合 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1， 如 为 术 后 脱 模 阻 ， 对 发 生 在 术 后 一 周 以 内 者 ， 可 利用 原 切 口 进 入 。 对 发 生 在 术 
后 2 周 ~3 个 月 ， 原 手术 切口 处 疗 痕 粘连 较 重 者 ， 为 了 避免 损伤 肠管 ， 最 好 和 避 开 原 切 口 冶 
痕 ， 另 行 腹壁 切口 。 | 

2。 切 开 腹 腊 上 时， 一定 要 防止 过 度 膨 胀 的 肠管 突然 涌 出 腊 腔 。 由 于 急 剧 的 腹腔 减 
压 ， 而 加 重 弓 管 的 膨胀 和 液体 的 丢失 ， 甚 至 有 时 造成 肠 壁 浆 肌 层 破裂 和 粘膜 损伤 。 过 多 
的 肠管 脱出 ， 在 回 纳 腹 腔 时 费时 较 长 ， 对 术 后 恢复 也 不 利 。 必 须 预 先 准备 好 大 抉 生 理 盐 
水 纱布 ， 在 切 开 腹膜 时 ， 逐 渐 将 其 放 入 腹腔 ， 堵 塞 切口 ， 防 止 肠管 向 外 涌 出 。 

3。 由 于 梗阻 孝 位 以 上 的 肠管 内 洪 积 气体 和 液体 ， 肠 腔 内 压力 大 ， 以 及 由 于 炎症 、 
Ai, ARB. SUBPS HARRIE. Alt, RAMP, bl IA ee 
行 较为 安全 。 

4。 对 扭转 肠 段 未 坏死 的 小 肠 、 模 结肠 ， 跌 内 容 物 为 流体 者 ， 最 近 有 人 提出 要 不 位 
减 压 后 复位 ， 可 降低 死亡 率 。 如 单纯 复位 或 复位 后 减 压 都 将 会 引起 更 儿 毒 性 物质 吸收 入 
血 ， 导 致 休克 死亡 的 危险 。 和 如 术 中 发 现 扭转 肠 段 已 坏 死 时 ， 必 须 迅 速 把 坏死 肠管 提出 ， 
并 钳 夹 肠系膜 及 肠管 两 端 后 复位 切除 。 

5。 上 肠管 过 度 脱 胀 也 可 压 过 肠系膜 对 侧 肠 壁 发 生 斑 点 状 坏 死 ， 故 探查 时 必须 详细 检 
查 ， 以 防 遗 漏 小 块 坏死 。 如 坏死 面积 不 大 ， 可 做 浆 肌 层 埋 入 缝合 ， 以 防 术 后 穿孔 引起 腹 
RK. 

6。 粘连 性 肠 杯 阻 ， 如 一 组 肠 祥 紧密 烙 连 成 团 ， 分 离 困难 时 ， 倘 若 勉强 分 离 ， 易 损 
伤 旺 壁 。 若 将 粘连 成 团 的 肠 祥 做 切除 吻 含 ， 术 后 效果 较 单 纯 分 离 为 好 。 但 应 注意 ， 切 除 
的 肠 段 不 宜 过 多 。 
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1. 有 时 肠 神 互相 弹 绕 形成 一 结 。 往 往 由 于 套 入 部 肠管 六 张 ， 不 易 将 其 松 解 ， 此 时 
须 将 套 入 部 扩张 的 申 祥 先行 电 腔 减 压 ， 待 肠管 冲 拥 后 ， 再 行 解脱 。 

8， 如 为 肠 腔 内 异物 阻塞 引起 的 肠 梗 
阻 ， 须 将 申 管 切 开 ， 取 出 异物 ， 即 将 异物 
用 手 推 挤 至 标 阻 近 端 ， 在 健康 的 肠 辟 上 ， 
沿 肠管 纵 轴 切 开 , 取 出 异物 〈 图 8 一 :188) ， 
再 横行 缝合 易 管 切口 。 

9. 经 先天 性 肠系膜 裂孔 或 手术 遗留 
HAL MADR ARA BARAT: Z 
状 结肠 造 瘘 后 ， 结 肠 祥 5 E E 图 8 一 188 ” 切 开 肠管 取 异 物 
R) MERIAM, ZERERA, MARE ERDA. WAFER, iT 
肠 腔 减 压 术 ， 有 助 于 复位 。 肠 祥 复 位 后 ， 必 须 或 间 限 缝合 闭锁 裂隙 。 

10. 如 为 脓肿 粘连 、 压 迫 所 至 的 肠 恒 阻 ， 可 将 脓 液 排出 ， 放 置 引 流 。 醒 阻 近 端 行 肠 
腔 减 压 ， 术 后 梗阻 多 可 缓解 ， 不 必 强 行 分 离 脓 肿 ， 以 免 引起 肠管 损伤 。 

11. 多 处 梗阻 ， 术 中 注意 同时 有 多 处 梗阻 ， 不 能 满足 于 发 现 一 处 梗阻 。 一 般 铺 沈 
下 ， 探 查 梗阻 部 位 是 先 找 到 冶 H 的 肠管 ， 再 沿 竭 坪 的 肠管 向 近 端 寻找 到 冶 声 与 膨胀 的 交 
界 处 ， 即 为 梗阻 部 位 。 为 了 防止 遗漏 继 发 梗阻 ， 还 应 向 近 端 探 查 直 至 Treitz 卦 带 处 ， 
因为 继 发 梗阻 其 远 端 仍 为 膨胀 肠管 。 继 发 梗阻 多 为 担 转 或 套 合 。 

12. 小 甩 被 切除 以 后 ， 所 剩 小 电 不 到 120 厘 米 ， 或 所 剩 小 肠 昌 超过 126 厘 米 ， 但 未 保 
留 回 盲 瓣 者 ， 为 防止 术 后 食物 通过 肠 道 过 快 ， 引 起 吸收 不 良 ， 发 生 营 养 啼 碍 ， 应 采取 小 
肠 倒 置 术 ， 以 延长 小 肠 排 空 时 间 ， 改 善 肠 道 吸收 功能 。 其 具体 操作 ,在 小 肠 切 除 完成 
后 ， 首 先 选择 倒置 肠管 的 部 位 ， 一 般 距 回 Ae 
10 一 20 厘 米 。 如 所 剩 回 肠 末 端 在 20 厘 米 以 上 
时 , 则 以 回肠 末端 做 倒置 术 ,如 所 剩 回 肠 末端 肠 
管 过 短 ， 可 在 吻合 口 近 端 做 倒置 。 倒 置 肠 管 的 
长 度 ， 一 般 级 5 一 8 厘米 ， 过 短 不 起 作用 ， 过 长 
则 可 引起 通过 障碍 。 按 肠 切 除 操作 先 游离 小 晤 
系 膜 《 图 8 一 189) AOE We a 
切断 准备 倒置 的 肠管 ， 然 后 按 顺 时 针 方向 扭转 
180"〔〈 图 8 一 190) , BUMS, AEP te 
与 小 肠 的 远 、 近 端 做 端 端 吻合 《图 8 一 191) 。 

吻合 后 注意 倒置 小 肠 的 色泽 和 蠕动 情 图 8- 一 189 PAPAR 
况 。 

13. 施行 粘连 分 离 手 术 整 个 过 程 中 ， 一 定 要 注意 防止 术 后 再 度 粘连 ， 应 注意 ， 手 术 
操作 要 轻柔， 以 减少 对 肠管 的 机 械 性 损伤 ， 用 温 盐 水 保护 肠管 ， 防 止 肠管 在 空气 中 暴 
露 ， 盐 水 纱布 温度 不 宜 超 过 415。 防止 腹腔 污染 ， 清除 腹腔 残留 积 血 。 

对 剥离 后 的 浆 膜 缺损 ， 奴 往 主张 缝合 修补 ， 所 谓 腊 膜 化 以 防止 粘连 。 但 从 目前 的 驶 
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8—190 按 顺 时 针 方 向 扭转 18]” 图 8 一 191 WAME 


点 认为 ， 粘 连 韵 本质 是 腹 内 组 织 缺 血 或 异物 在 留 记 引 起 欧 局 部 反应 的 继 发 变化 ， 所 以 预 
防 手术 后 粘连 在 手术 操作 上 是 防止 鉴 内 组 织 形 成 缺 血 状态 。 因 此 ， 为 了 修补 浆 虹 缺损， 
而 将 周围 组 织 勉 强 拉拢 锋 合 ， 可 造成 局 部 组 织 缺 血 ， 反 而 引起 粘连 ， 应 予以 避免 。 

术 后 处 理 

根据 醒 了 月 部位、 性 质 和 解除 梗阻 的 方法 不 同 ， 术 后 处 理 也 不 完 爹 祖 同 。 但 一 般 均 应 
做 如 下 处 理 ; 

1。 手 术 后 应 密切 观察 ， 定 时 测量 血压 、 脉 捕 、 呼 吸 。 由 于 手术 的 侵 克 ， 梗 阻 解除 
后 吸收 大 量 毒素 ， 血 容量 减少 和 水 .电解 质 平 衡 素 乱 等 ,都 可 以 引起 或 加 重 中 毒性 休克 ， 
须 及 时 发 现 ， 受 善 处 理 。 

2。 继 续 骨 肠 减 压 、 禁 食 ， 经 静脉 补给 足够 的 液 洒 和 电解 质 。 每 日 补充 盟 除 正常 需 
要 车 外 ， 还 需 补 加 自 骨 肠 减 压 或 肠 疤 排出 的 液体 量 ， 同 时 应 给 予 维生素 C1000 SE 和 
维生素 B1100 毫克 。 待 肠 里 动 恢 复 或 自 肛 门 排 气 后 ， 即 可 拔除 骨 肠 减 于 管 , 开始 进 流 
食 。 如 无 改变 ，3 天 后 改 为 半 流 食 ， 术 后 7 一 38 天 开始 进 软 食 。 

3。 为 预防 感染 ， 应 给 予 抗 生 素 ， 如 青 、 链 霉 崇 、 庆 大 替 素 。 

4。 鼓励 病人 早期 活动 ,以 促进 机 体 和 胃 肠 道 功能 的 恢复 ,对 防止 术 后 肠 粘连 有 益 。 

5。 对 做 小 肠 置 管 排列 手术 的 病人 , 术 后 常规 使 用 杜 冷 本 和 阿托品 类 药物 3 一 4 天 , 以 
wl hes, AITEAN. ART 一 10 天 技 管 ， 拔 管 前 服 石 晴 油 30 一 40 豪 升 ， 将 
气 襄 再 次 抽 瘤 ， 再 缓慢 地 将 气囊 导管 拔 出 。 
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场 系 膜 肿 物 包括 肿瘤 、 辟 肿 及 淋巴 结 结核 ， 多 发 生 在 小 肠系膜 。 其 中 以 淋巴 结 结 尽 
多 见 ， 赛 肿 次 之 ， 肿 瘤 少见 。 这 些 疾 病 在 术 前 一 般 不 易 确 诊 ， 往 往 在 开 俐 后 才能 确定 。 
如 为 良性 肿瘤 ， 可 根据 具体 情况 行 肿瘤 摘除 术 或 肠 切除 术 ， 对 恶性 肿瘤 只 能 行 肠 切除 
术 。 如 为 赛 肿 可 行 吉 肿 摘 除 术 、 引 流 术 或 肠 切 除 术 ， 淋 巴结 结核 一 般 不 需 手 术 处 理 。 但 
是 ， 如 已 形成 寒 性 参 肿 ， 为 防止 其 破 焉 及 粘连 可 行 刮 除 本 。 能 摘除 者 ， 可 按 申 系 膜 良 性 
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系 膜 良性 肿瘤 摘除 术 、 肠 系 毁 赛 肿 外 引流 术 及 肠系膜 淋巴 结 结核 刮 除 术 。 


一 、 肠 系 膜 良性 肿瘤 摘除 术 


适应 证 

肠系膜 良性 肿瘤 及 讲 肿 ， 与 周围 组 织 未 发 生 粘连 者 。 

术 前 准备 

同 小 肠 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

局 部 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 开 几 与 探查 ， 根 据 病 变 部 位 取 右 或 左下 上 腹 经 腹 直 了 肌 切口 。 进 入 腹腔 后 ， 检 查 肿 
瘤 指 大 小 及 部 位 。 注 意 其 与 邻近 器 官 的 关系 ， 更 要 注意 是 否 与 肠系膜 血管 或 肠管 粘连 。 

2。 摘 除 肿 物 ， 于 肿 物 隆起 部 位 的 肠系膜 上 选 一 无 血管 区 或 血管 最 少 的 区 域 ， 用 目 
血 钳 钳 夹 并 提起 肠系膜 的 脏 层 腰 膜 。 切 一 与 肠管 垂直 的 切口 〈 图 8 一 1923》 ， 结 扎 被 切断 
的 小 血管 。 有 时 因 肿 移 较 大 ， 为 扩大 切口 常 需 切断 、 结 扎 血 管 弓 。 然 后 ， 用 止血 钳 提 起 
胜 层 腹膜 切口 的 边缘 ， 用 钝 头 弯 止 血 钳 在 脏 层 腹膜 与 禹 物 之 间 的 疏松 结缔 组 织 间隙 内 行 
钝 性 分 离 〈 图 8 一 193) 。 分 离 出 一 部 分 后 改 用 手指 分 离 ， 能 较 顺 利 地 将 肿 物 摘除 (图 





图 8 一 162 WM A 8 一 193 $f HES A 
8 一 194) 。 用 1 号 丝线 结扎 剥离 面 的 出 血 点 ， 结 节 缝 合 脏 是 腹膜 切 口 〈 图 8 一 195) 。 
BA BE, 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 


1。 切 开 肠 系 膜 的 脏 层 腹膜 时 ， 应 尽量 避免 切断 肠系膜 的 血管 。 如 肿 物 较 大 需 扩 大 
切口 时 可 向 肠系膜 根部 方向 切断 血管 弓 ， 但 不 要 切断 边缘 血管 ， 以 免 影响 肠管 的 血液 供 
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图 8 一 194 摘除 肿瘤 


应 。 如 已 损伤 肠系膜 边缘 血管 并 引起 肠管 
WE, STERR. 

2. WHNR-BROS BARBI 
管 或 腹 后 壁 重要 器 官 精 连 ， 不 能 按 上 述 方 
法 搞 除 时 ， 可 在 切 开 肠系膜 的 脏 层 腹膜 
后 , 钝 性 分 离 未 炸 连 的 部 分 , 宫 肿 大 部 被 显 
露 后 ， 用 纱布 保护 腹腔 。 在 赛 肿 顶端 的 疙 
壁 上 缝 两 条 支持 线 ， 两 线 间距 离 1.0 悍 米 
AA, HAR, FERIA E WD IF FE 
BE, WARP MAAW (8—19) . 4 
as FRERIK RE SAG OY OR 
《图 8 一 197) > FABRE Bl ye EE E 
粘膜 《图 8 一 198) ， 再 涂 以 3 OB, S 
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图 8 一 198 BIBRA AYR 
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合 肠系膜 的 脏 层 腹膜 切口 。 

术 后 处 理 

血压 平稳 后 取 半 坐位 。 暂 禁 食 , 按 生理 需要 量 补 充 液体 , 肠 蜡 动 恢复 后 即 可 进 饮 食 。 
RE T KIRBY OAR. 





=. MAREM HRA 


适应 证 

接近 肠系膜 根部 的 赛 肿 ， 与 周围 粘连 紧密 者 。 

手术 步骤 

FER, AREER A ER, PRATER, BE. LEE 
的 血管 。 然 后 ， 将 误 肿 前 壁 与 腹壁 切口 的 腹膜 结 节 缝 合 一 周 ， 再 链 合 腹膜 切口 的 其 余部 
分 (图 8 一 199) ， 使 其 与 腺 腔 隔 离 。 在 缝合 时 应 注意 ， 切 勿 缝合 结扎 血管 弓 ， 以 防 影响 
肠管 的 血液 循环 。 在 赛 肿 前 壁 缝 两 条 支持 线 ， 于 支持 线 之 间 切 天 礁 有 种， 吸出 赛 肿 内 容 物 
(图 8 一 200) 。 用 干 纱布 擦 除 宫 肿 内 壁 的 假 粘 膜 ， 再 涂 以 3% 碘 酒 或 硬化 剂 。 向 赎 肿 腔 
内 填塞 凡士林 纱布 ， 逐 层 缝合 放 肿 前 壁 上 、 下 端的 上 腹壁 切口 (图 8 一 201》。 





图 8 一 199 SARA 图 8 一 200 吸出 赛 肿 内 容 物 图 8 一 201 ie py ge 
及 腹膜 凡士林 纱布 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 


如 厢 肿 位 置 深 ， 不 易 与 前 腹壁 锋 合 做 外 引流 术 者 ， 可 行 小 肠 与 囊肿 的 侧 侧 吻合 〈 图 
8 一 202) ， 或 “Y2” 形 吻合 〈 图 8 一 203) 。 

术 后 处 理 

术 后 3 一 5 天 取出 春 腔 内 的 凡士林 纱布 ， 再 丛 松 地 填塞 新 的 凡士林 纱布 。 由 于 几 压 和 
BERKE, BHR). UBT ARR, REAM, HERBS. 
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图 8 一 202 便便 吻合 图 8 一 203 “Y” EHA 


三 、 肠 系 膜 淋 巴结 结核 到 除 术 


己 形成 干 栈 样 坏死 或 寒 性 脓肿 较 大 的 肠系膜 淋巴 结 结核 摘除 困难 时 ， 可 行 刊 除 术 。 

术 前 准备 

给 予 抗 结 核 药物 。 行 支持 疗法 。 其 他 按 小 肠 切除 术 准 备 。 

麻醉 、 体 位 

局 部 麻 醇 或 硬 膜 外 麻 醇 。 取 仰 臣 位。 

手术 步骤 

根据 病变 位 置 ， 可 取 右 下 腹 或 左上 上 腹 经 腹 直 肌 切 口 。 进 入 腹腔 后 ， 探 查 病变 。 因 为 
结核 病变 往往 引起 较 重 的 粘连 ， 所 以 在 分 离 时 要 非常 细致 ， 以 免 引 起 副 损伤 。 若 分 离 困 
难 时 不 要 勉强 进行 ， 只 显 包 病变 的 一 部 分 即 可 (图 8 一 204) 。 然 后 ， 用 纱布 隔离 膜 腔 ， 
行 试 验 穿 刺 ， 如 抽出 干酪 洋 坏 死 物 即 可 诊断 。 沿 穿刺 针 急 开 淋巴 结 ， 吸 出 坏死 物 和 脓 液 
(图 8 一 205) ， 用 刊 匙 或 干 纱布 清除 淋巴 





图 8 一 204 显露 病变 图 8 一 205 吸出 坏死 物 
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结 内 的 坏死 组 织 (图 8 一 206) 。 向 淋巴 结 内 放置 链 夭 素 0.5 克 及 寡 考 素 40 万 单位 ,严密 颖 
合 切 口 (图 8 一 207) ARS, ZARA we, 

肠系膜 淋巴 结 结核 形成 寒 性 有 肿 破 省 引起 腹膜 炎 时 ,其 局 部 病灶 也 可 用 此 方法 处 理 。 








图 8 一 206 刊 除 坏死 组 织 加 8 一 207 缝合 切口 


术 后 处 更 
除 继续 进行 抗 结核 治疗 外 ， 其 他 同 小 肠 切 除 术 。 
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下 消化 道 出 血 包括 小 肠 、 大 肠 和 直肠 的 出 身 。 出 血 的 范围 广 ， 又 常 由 于 良性 或 恶性 
BR, KERK., WD ILEKE, EA, BERSIARAN. BAMYA T 
解 病 史 和 认真 地 体格 检查 ， 其 中 包括 直肠 指 诊 ， 实 验 室 检查 、 直 .乙状结肠 镜 检 查 和 钢 灌 
肠 和 线 检查 等 多 数 病人 可 以 得 到 确诊 ， 尤 其 是 近年 来 开展 了 纤维 结肠 镜 检查 和 选择 性 
腹腔 内 脏 动脉 X 线 造 影 检 查 ,对 一 些 过 去 诊断 困难 的 病例 也 可 明确 诊断 ,但 是 ， 仍 有 一 些 
病变 由 于 隐藏 在 粘膜 皱 壁 内 ， 或 乙状结肠 、 肝 曲 、 腺 曲 等 拐弯 处 难以 发 现 ， 有 的 病变 位 
置 高 ， 如 在 回 盲 部 、 小 肠 等 ， 或 结肠 解 痢 因素 的 影响 ， 或 受到 操作 技术 的 限制 ;病变 
世人 小 ， 仅 发 生 于 消化 道 粘膜 不 易 被 发 现 ， 因 此 尚 有 一 部 分 病例 难以 明确 诊断 。 下 消化 
道 出 血 芍 死亡 率 ， 根 据 国内 材料 报告 ， 直 接 因 为 大 出 血 致死 的 死亡 率 为 0,.5~3%， 平 均 
为 1 %。 对 诊断 不 明 的 下 消化 道 出 血 ， 育 目 开 腹 探 查 有 实际 困难 。Todd 报 告 ， 开 BR 
查 下 消化 道 出 血 的 失败 率 为 60~70%。 因 此 ， 对 急 福 大 出 血 未 明确 病因 和 部 位 者 ， 先 给 
予 禁 食 、 补 充血 液 ， 纠 正 休克， 应 用 镇 静 剂 及 止血 药物 。 如 经 过 24~48 小 时 的 治疗 后 出 
血 仍 不 停止 ， 需 要 开 腹 探查 。 

术 前 准备 

1。 禁 食 ， 补 液 ， 纠 正 水 、 电 解 质 平衡 紊乱 ,贫血 明显 者 ， 予 以 输血 。 
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2. 手术 有 切 开 或 切除 大 肠 之 可 能 ， 因 此 要 作 好 肠 道 准备 ， 给 予 肠 道 抗生素 ， 如 新 
RR. BERS. 

3. 对 肠 道 内 有 积 血 的 病人 ， 应 将 肠 道 内 积 血 排出 并 洗 净 ， 以 免 影 响 术 中 纤维 结肠 
镜 检 查 效果 。 

4.” 备 好 乙状结肠 镜 、 纤 维 结肠 镜 等 器 械 。 

麻醉 、 体 位 

连续 硬 膜 外 麻 醇 或 气管 内 捅 管 全 身 麻 醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1. 切口 ， 根 据 术 前 对 病变 可 能 存在 部 位 的 估计 ， 采 取 右 〈 左 ) METRS EPH 
I, 切口 尽量 大 一 些 ， 以 便 术 中 探查 。 

2. 探查 ， 开 腹 后 ， 首 先 观 察 小 肠 或 大 肠 内 有 无 积 血 。 如 小 肠 有 出 血 ， 常 能 透 过 肠 
壁 观察 到 肠 腔 内 有 青紫 色 液 体 ， 有 怀疑 时 可 用 粗 针 穿刺 小 肠 《 穿 刺 针 眼 行 浆 肌 层 矣 合 》 
以 确定 有 无 血液 。 如 证 实 肠 腔 内 有 积 血 ， 则 病变 在 小 肠 ， 应 继续 查找 。 如 无 明显 病变 ， 
高 位 小 肠 内 有 积 血 ， 出 血 也 可 能 来 自 上 消化 道 ， 需 要 探查 角 、 十 二 指 肠 。 小 肠 出 血 最 常 
AA RHE G8. 肉瘤 ) 、 血 管 瘤 、 腺 瘤 、 息 内 和 平滑 肌 竟 等 。 

MD) BATIK, WHR REA, WaT RRL. MIERABA MR, 
应 进一步 判断 出 馆 部 位 在 右 半 结肠 或 左 半 结肠 。 回 言 部 常 是 肿瘤 、 结 核 、 多 发 竹 乱 室 等 
闹 的 好 发 部 位 ， 故 右 半 结肠 出 血 ， 来 自 回 育 部 机 会 较 多 。 左 半 结 肠 的 乙状结肠 和 直肠 上 
部 是 息肉 、 省 疡 和 瘤 瘤 等 好 发 部 位 ， 故 左 尘 结 肠 出 血 ， 来 自 乙 状 结肠 和 直肠 上 部 机 会 较 
多 。 可 于 乙状结肠 或 回 言 部 试行 穿刺 ， 观 察 有 无 新 鲜血 液 。 如 抽出 的 血液 较为 新 鲜 ， 则 
应 进一步 于 该 处 详细 检查 。 对 有 明 最 的 肿瘤 肿块 炎症 肿块 、 肠 套 释 、 息 肉 、 淡 疡 等 较 
易 识 别 ， 但 有 的 病变 比较 小 ， 又 不 表现 在 肠管 或 肠管 表面 ， 对 此 种 病变 要 特别 仔细 。 如 
有 的 血管 瘤 仅 表 现 为 红色 的 结 节 ， 有 的 多 发 性 淡 疡 性 肠炎 哇 散 在 多 发 性 针尖 大 小 出 血 
As 多 发 性 小 苯 室 呈 小 针 滤 大 的 鱼 嘴 状 ， 肠 血管 畸形 仅 有 和 较 正 常 肠系膜 血管 粗大 或 肠 粘 
虐 下 血管 乱 张 ， 有 的 呈现 受累 肠 段 血管 增多 ， 扩 张 变 形 或 为 秘 从 状 ; 有 的 肠 出 血 病变 在 
肠系膜 血管 ， 一 般 可 分 为 肠系膜 血管 痉 谈 、 组 胀 血栓 形成 、 动 脉 栓 蹇 以 及 慢性 结肠 炎 缺 
MPO, WR LBB ASL, MPR. 

如 能 顺利 地 查 到 病变 ， 即 可 作 相 应 的 处 理 。 虽 然 见 到 肠 道 内 有 血液 ， 但 寻找 不 到 病 
变 ， 可 按 下 述 方法 处 理 。 

3. 小 肠 出 血 部 位 的 探查 ， 因 小 肠 约 6 米 长 ， 必 须 分 段 进 行 查找 出 血 部 位 。 可 每 隔 
50 厘 米 用 肠 错 错 夹 ， 将 小 肠 分 成 数 段 ， 然 后 间隔 15 分 钟 ， 用 注射 器 分 别 抽 吸 肠 内 容 物 ， 
观察 有 无 血液 〈 图 8 一 208) 。 如 有 血液 ， 再 将 各 注射 器 抽出 的 内 容 物 作对 比 观察 。 对 可 
疑 肠 段 用 盐水 冲洗 后 抽出 肠 内 容 物 ， 如 有 新 鲜血 液 即 可 确定 病变 肠 段 。 将 该 肠 段 切 开 ， 
直 视 下 探查 。 对 横 结 肠 和 乙状结肠 游离 度 大 的 肠 段 均 可 采用 此 法 。 

4, 术 中 纤维 结肠 镜 ， 或 乙状结肠 镜 检 查 ， 对 一 些 从 肠管 外 观 检查 诊断 较 困 难 的 病 
例 , 近 年 来 有 人 主张 在 术 中 应 用 纤维 结肠 镜 ,在 术 者 的 儿 助 下 检查 肠 道 对 确定 诊断 和 治疗 
方针 有 重要 意义 ,如 没有 纤维 结肠 镜 条 件 时 ,也 可 切 开 肠 壁 应 用 乙状结肠 镜 观 察 肠 腔 内 有 
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图 8 一 208 ” 抽 吸 场 内 容 物 图 8 一 209 ”用 乙状结肠 镜 观 察 肠 腔 


无 病变 和 出 血 〈 图 8 一 209) 。 

纤维 结肠 镜 插入 部 位 有 两 种 ， 其 一 ， 经 肛门 插入 对 切口 的 污染 机 会 少 ， 但 对 小 肠 内 
闹 变 检查 达 不 到 ， 其 二 ，、 经 手术 切口 选择 适当 部 位 切 开 肠 壁 ， 直 接 插入 肠 腔 。 肠 壁 切 开 
处 应 作 烟 包 缝 合 ， 以 控制 肠 液 外 流 。 在 检查 时 仍 以 肠 镜 内 的 所 见 决定 肠 镜 的 进退 。 台 上 
本 者 只 外 协助 将 肠 衬 拉 直 ， SERRA BIE TCR MARR LE, T 
岂 容 易 将 病变 址 漏 。 由 于 纤维 内 罕 镜 的 光度 很 强 ， 可 透 照 肠 壁 ， 台 上 术 者 要 仔细 观察 肠 
壁 微小 变化 ， 如 小 结 节 、 出 血 点 、 血管 扩张 、 迁 曲 等 ， 以 判断 出 血 病 变 部 位 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 有 些 出 血 病灶 比较 小 ， 以 肉 腿 观察 较 难 判定 。 如 检查 中 虽 未 发 现 病灶 ， 但 发 现 
了 新 鲜血 ， 则 须 当 即 立 断 切除 该 段 肠管 ， 将 标本 送 病理 检查 。 

2。 术 中 应 用 纤维 结肠 镜 要 注意 防止 污染 。 因 为 结肠 镜 一 般 只 用 1:2000 HM KB 
沟 ， 检 查 前 再 用 酒精 擦拭 ， 灭 菌 效 果 不 好 ， 加 之 在 检查 中 镜 指 进 退 易 将 肠 内 容 物 带 至 切 
只 ， 容 易 造成 污染 ， 所 以 结肠 镜 的 检查 最 好 是 经 肛门 播 入 ， 不 经 肠管 进行 。 

3。 有 的 病例 在 术 前 已 经 作 了 纤维 结肠 镜 检 查 ， 但 因 病 变 小 ， 在 术 中 不 易 查 找 病变 
部 位 ， 故 仍 可 用 纤维 结肠 镜 再 进行 检查 ， 以 确定 部 位 。 

4。 对 肠 道 内 有 积 血 者 影响 检查 效果 ， 应 予以 冲洗 ， 待 排除 积 血 后 再 予 检 查 。 
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第 九 章 ”直肠 、 肛 门 的 手术 
直肠 、 眶 管 的 局 部 解剖 


Bw 

BBAKGWAR, TUNER, COMBI, DUBE. EREB 
水 平 接 于 乙状结肠 ， 下 端 穿 过 盆 隔 与 肛 管 连接 。 全 长 的 平均 值 ,成 人 为 11.66 土 0.1 厘 米 。 
其 管 腔 在 直肠 、 乙 状 结肠 相 接 处 较 罕 ， 下 行 至 骨 骨 前 方 又 显著 扩大 ， 成 为 直肠 赦 腹 。 

EBERRHL, TRASH, DERE OABA, PAA, ER 
骨 前 面 凸 向 前 方 ， 称 为 直肠 会 阴 曲 。 前 者 距 肛门 为 8 ~10 厘 米 ， 后 者 距 肛门 为 4 一 6 M 
米 。 直 肠 在 额 状 面 上 ， 又 有 三 个 侧 曲 ， 即 上 方 侧 曲 突 向 右 ， 中 间 侧 曲 突 向 左 ， 下 方 侧 曲 
又 突 向 右 ， 其 中 以 中 间 侧 曲 最 为 显 落 。 但 直肠 的 起 始 和 终 末 两 端 ， 均 位 于 正中 线 上 。 在 
乙状结肠 镜 检查 时 ， 操 作 前 应 对 此 有 所 了 解 ， 并 按 其 弯曲 度 插 入 ， 以 免 造 成 直肠 扣 伤 。 

直肠 .上 1/3 的 前 面 及 两 侧面 , 均 有 腹膜 覆盖 。 中 1/3 仅 在 前 面 履 有 腹膜 ， 该 处 腹膜 向 前 
反 折 至 膀胱 或 子宫 ,形成 直肠 膀胱 陷 冲 ,或 直肠 于 宫 陷 钼 。 在 男性 ， 直 肠 陋 着 直肠 膀胱 队 
MSRM LRA ERS. cat, BAe BT ARM SRS RMT AR 
AE. ERDER, WAEREA CREA, 同时 , 偶 有 盲肠 和 阑尾 介入 其 内 。 
直肠 脱 垂 的 发 生 ， 亦 可 与 陷 四 位 置 的 高 低 有 关 。 

下 173 位 于 腹膜 反 折 平面 之 下 , 则 无 腹膜 覆盖 (图 9 一 1) 。 在 腹膜 反 折 以 下 的 直肠 ， 其 





图 9 一 1 女性 与 男性 骨盆 矢 状 面 骨盆 解剖 
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MHA-BAM ROR, KJEDEN dpPeDenonvillier HR, 其 上 端 起 自 腹 
膜 反 折 底部 ， 向 下 与 直 跌 尿道 肌 相连 接 ， 两 侧 与 直肠 岗 韧 带 前 面相 连续 。 此 筋 膜 又 分 为 
前 、 后 二 层 。 前 层 与 精 赛 、 前 列 腺 或 阴道 后 壁 政 松 附 善 ， 易 于 分 离 ， 但 发 生 炎 症 引 起 粘 
连 或 被 瘤 瘤 侵蚀 后 ， 则 难以 剥离 ， 特 别 是 女性 易 形成 直肠 阴道 痿 。 后 层 与 直肠 前 壁 紧密 
人 鳄 着 ， 因 此 ， 在 分 离 直 肠 前 面 时 ， 应 在 两 层 之 间 进 行 ， 切 不 可 从 直肠 上 分 离 ， 以 免 撕 裂 
直肠 。 

在 腹膜 反 折 以 下 的 直肠 ， 其 后 面 亦 有 一 野 盆 脏 筋 膜 折 包 衷 ， 即 直肠 固有 盘 膜 精 。 在 
此 贡 的 后 面 ， 有 由 盆 壁 筋 膜 增 厚 而 形成 的 能 前 筋 膜 ， 两 者 之 间 有 政 松 结缔 组 织 。 因 此 ， 
在 分 离 直 肠 后 面 时 ， 应 在 此 间隙 进行 。 切 不 可 将 骸 前 筋 膜 自 钱 骨 前 剥离 ， 以 免 扣 裂 能 前 
静脉 从 ， 造 成 较 难 控制 的 出 血 。 

直肠 的 两 人 出 ， 借 直肠 侧 韧带 连 于 盆 壁 ， 与 闭 孔 内 肌 、 肛 提 肌 表面 的 筋 膜 相 延 续 。 此 
韧带 为 一 纤维 结缔 筋 膜 组 织 ， 具 有 固定 直肠 的 作用 。 在 韧带 内 有 直肠 的 血管 、 神 经 和 淋 
巴结 。 在 韧带 的 上 方 ， 盆 腔 侧 壁 尚 有 骨盆 神经 从 。 施 行 下 段 查 肠 交 手 术 时 ， 须 尽量 切除 
韧带 内 的 淋巴 结 ， 但 要 避免 血管 、 骨 盆 神 经 从 的 损伤 。 

直肠 璧 共有 四 层 ， 即 次 膜 层 或 腹膜 层 、 肌 层 、 烙 膜 下 层 及 粘膜 层 (9—2) 。 其 中 








图 9 一 2 直肠 肛 管 内 部 结构 (冠状 切面 )》 


浆 膜 层 只 有 上 部 存在 ,在 腹膜 反 折 的 下 方 ,直肠 无 浆 膜 层 。 肌 层 分 内 、 外 二 层 。 内 层 为 环形 
肌 , 外 层 为 纵 行 肌 。 环 形 肌纤维 在 直肠 上 部 较 少 ,在 下 部 发 达 , 并 在 肛 管 处 形成 肛门 内 括 约 
肌 。 纵 行 肌 在 直肠 前 后 较 两 侧 稍 厚 , 上 连 乙 状 绪 肠 纵 肌 ,下 与 肛 提 肌 及 内 、 外 括约肌 相连 。 
粘膜 下 层 组 织 松弛 ， 易 与 肌 层 分 离 。 粘 膜 层 较 厚 ， 且 表面 光滑 ， 但 可 见 三 个 横行 的 半月 
状 皱 改 ， 突 向 肠 腔 ， 称 为 直肠 横 皱 层 ， 系 由 粘膜 、 粘 膜 下 层 和 少许 环形 肌纤维 组 成 。 其 
中 ， 最 上 一 个 为 上 直肠 揽 皱 辟 ， 位 于 乙状结肠 与 直肠 交界 部 位 的 左 侧 壁 ， 距 肛门 约 13 悍 
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Xo HAAA PEBRE, 为 最 大 的 一 个 ， 位 置 惜 定 ， 内 部 约 环 形 肌 特别 发 达 ， 常 
称 为 江门 第 三 括约肌 ， 位 于 直肠 前 右 壁 ， 中 肛门 约 1 厘米 ， 相当 于 腹膜 反 折 的 水 平 。 经 
乙状结肠 镜 检 查 确 定 肿 瘤 与 腹膜 腔 前 位 置 关 系 ， 常 以 中 直肠 横 皱 辟 为 标志 ， 最 下 一 个 为 
下 直肠 横 皱 丑 ， 多 位 于 直肠 后 左 侧 壁 ,但 位 置 最 不 馆 定 , 距 肛 门 约 8 厘米 。 这 些 皱 改 可 能 
对 粹 块 的 支撑 具有 一 定 的 作用 ,在 直肠 镜 或 乙状结肠 镜 检 查 时 , 偶 有 可 能 阻碍 胸 械 推进 ， 
应 予以 注意 ， 以 免 穿 破 直肠 

邻近 肛 管 的 粘膜 ， EBAT, HY WOT ASR, RABE, REEE. 
据 观 察 ， 直 上 肠 柱 的 数目 ， 成 人 平均 为 11,15+ 0,20 个 。 这 些 直肠 柱 ， 在 儿童 时 期 最 为 显 
著 。 当 直肠 扩张 时 ， 直 肠 柱 可 以 消失 。 有 时 可 被 误 认为 早期 内 送 。 

EEPE TAARE MERE, PAAR. IRAP RARER, RAD 
Z. SRAI~S BK, AMRA AFL SERTAR, KRARERR, BRL 
窦 炎 ， 甚 至 发 展 成 肪 肿 。 同 时 ， 由 于 粪 块 排出 将 其 纵 行 据 裂 ， 形 成 肛 裂 。 由 于 肛 管 后 正 
中 部 位 较为 固定 ， 同 时 ， 该 部 承受 姜 块 的 压迫 较 重 ， 血 循环 差 ， 弹 性 较 小 ， 使 之 易 受 损 
伤 ， 因 此 ， 成 为 肛 裂 的 好 发 部 位 。 缘 于 上 述 解 少 关系， 肛 裂 形成 后 ， 常 继 发 感染 不 易 愈 
合 ， 有 时 需 做 肛 殊 切除 术 。 在 直肠 柱 的 下 端 ， 即 与 肛 管 连 挡 处 ， 常 有 2~6 个 三 角形 乳头 
RRE, 称 为 肛 乳 头 。 肛 乳头 车 肥大 1 一 2 厘米 ,排便 时 可 脱出 肛门 ,因此 可 被 误 认 为 息肉 。 
但 因 表 面 履 以 皮肤 ， 位 于 齿 状 线 部 位 ， 且 又 不 易 出 血 ， 故 易于 与 息肉 区 别 。 肛 乳头 肥 
大 ， 可 似 纤 维 瘤 样 ， 可 做 局 部 切除 ， 术 后 效果 良好 。 

在 直肠 粘膜 和 肛 管 皮肤 之 间 ， 由 各 肛 匆 连 搁 成 一 不 整齐 的 线 ， 称 为 齿 状 线 ， 又 称 梳 
状 线 。 此 线 为 胚胎 期 由、 外 胚层 交 授 处 ， 故 线 上 、 下 方 的 结构 则 有 所 不 同 。 线 以 上 的 粘 
膜 是 复 层 立 方 上 皮 ， 线 以 下 为 皮肤 ， 是 复 层 扁平 上 皮 。 所 以 ， 在 齿 状 线 以 上 常 发 生 腺 
癌 ， 在 此 线 以 下 则 为 鳞 状 细胞 型 癌 。 线 以 上 的 动脉 来 自 直 肠 上 、 下 动脉 。 线 以 下 来 自 肛 
门 动脉 。 线 以 上 的 静脉 通过 直肠 上 静脉 从 入 门静脉 系 ， 线 以 下 通过 直肠 下 静脉 从 入 下 腔 
静脉 系 。 线 以 上 的 洲 巴 回流 至 腰 淋 巴结 、 艇 内 淋巴 结 ， 线 以 下 回流 至 腹股沟 淋巴 结 。 线 
以 上 的 神经 为 植物 性 神经 支配 ， 痛 觉 不 敏感 ， SOUT HAMS RE, 则 痛觉 敏感。 所 以 
ZM EARR M, Tf 2B ELF AY She He RIE 

ALS 

肛 管 起 自 齿 状 线 ， 止 于 肛门 缘 ， 全 长 的 平均 值 ， 成 人 为 4.41 土 0.01 厘 米 。 空 虚 时 旦 
一 纵 裂 ， 扩 张 时 呈 一 管状 ， 在 次 状 线 的 下 方 ， 有 一 宽 约 1 厘米 的 环 状 区 域 ， 由 未 角 化 的 
SRRELEBH, RMA, MHA, RAH. 

HKU SEMA IERRA, URGRANBAUH ARBOR 
手术 时 ， 剥 离 该 层 较为 困难 ， 故 应 细致 操作 。 同 时 ， 此 区 可 因 慢 性 炎症 刺激 引起 纤维 增 
生 ， 称 为 肛 梳 硬结 ， 或 称 肛 梳 带 ， 以 致 应 门 狭 窗 ， 影 响 肛 门 括约肌 松弛 ， 排 便 困 难 ， 疼 
痛 、 出 血 ， 必 要 时 须 切 开 肛 杭 带 。 l 

在 肛 梳 带 的 下 方 ; 相 当 肛 管 的 中 ,下 1/3 交 界 处 ,有 一 环 状 的 白 线 ,或 称 为 Hilton 线 (图 
9 一 3) 此 线 怡 为 肛门 内 、 外 括约肌 移 分 界 处 ,肛门 指 检 时 ,可 在 该 平面 触 到 一 浅 淘 , 自 线 
向 下 约 1.5 悍 米 为 肛 管 的 外 口 ， 即 肛门 。 其 前 方 连 于 会 阴 正 中 颖 , 向 后 至 尾 骨 尖 形 成 一 沟 ， 
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WARM, HAR ETR AA H. 在 行 直 肠 后 腔 肿 引流 ， 或 行 肛 壮 切除 术 


时 ， 应 避免 切断 此 韧带 ， 以 防 肛 门 向 前 方 移 位 。 


图 9 一 3 触摸 肛门 白 线 





肛门 括约肌 环线 肛 管 的 周 国 , 分 为 两 部 ,肛门 内 括约肌 为 直肠 环形 肌纤维 增 序 绕 肛 管 
上 部 而 成 ， 为 一 不 随意 肌 。 其 作用 只 能 帮助 排便 , 耐 我 括 约 肛 门 的 功能 。 肛 门 外 括约肌 图 
绕 肛 管 下 部 ,为 一 随意 肌 , 通 常 分 为 皮下 部 、 浅 部 及 深部 。 皮 下 部 位 于 肛门 周转 皮 下， 为 
表 浅 的 环行 肌 束 。 皮 下 部 上 缘 与 内 括约肌 下 缘 相 接 ， 相 当 于 肛门 白 线 所 在 处 ， 如 将 其 切 
断 ， 可 发 生 肛门 失禁 的 危险 。 浅 部 位 于 皮下 部 与 深部 之 间 ， 为 椭圆 形 肌 束 ， 起 于 尾 肯 ， 
分 为 两 束 。 在 肛门 内 括约肌 之 外 ， 向 前 延伸 围绕 肛 管 ， 最 后 会 合 为 一 ， 止 于 会 阴 体 。 深 


部 位 于 浅 部 的 外 上 方 ， 亦 为 环形 肌 。 在 肛门 
手术 中 ， 必 须 切 断 浅 、 深 两 部 分 时 ， 其 切 开 
的 方向 ,应 与 肌纤维 季 直 ,并 只 能 切断 一 处 。 

目前 认为 ,肛门 外 括约肌 组 成 三 个 肌 环 ， 
其 中 ， 深 部 为 上 环 ， 因 为 与 耻骨 直肠 肌 合 
并 ， 附 着 于 耻骨 联合 ， 收 缩 时 同时 向 前 上 提 
举 。 浅 部 为 中 环 ， 与 尾 骨 相 接 ， 收 缩 时 则 时 
HEEM. FRATI, ALIA TFA 
E, WON R RT ede. IRA UR 
时 ,此 三 环 在 收缩 前 同时 ,向 不 同方 向 牵 拉 ， 
以 加 强 括约肌 的 功能 (图 9 一 4) 。 在 上 述 三 


个 肌 环 中 ， 上 环 最 为 重要 ， 如 将 其 切断 ， 可 引起 肛门 失禁 。 





R 9 一 4 应 门 括约肌 


肛门 外 括约肌 分 浅 、 深 两 部 ,围绕 直肠 纵 行 肌 及 肛门 内 括约肌 ,并 联合 肛 提 肌 的 耻骨 
直肠 部 环绕 肛 管 与 直肠 连接 处 ， 形 成 一 个 肌 性 环 ， 称 为 肛 管 直肠 环 〈 图 9 一 5) 。 此 环 在 
直肠 肛 管 的 后 方 及 两 侧 ， 均 较 前 部 发 达 。 在 肛门 指 诊 时 ， 可 以 触及 此 环 ， 尤 其 后 方 与 两 
侧 ， 和 触摸 时 有 绳索 感 。 在 肛瘘 或 肪 肿 手 术 时 ， 应 熟悉 此 环 的 部 位 ， 如 不 愤 将 其 切断 ， 即 


可 引起 肛门 失禁 。 
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图 9 一 5 肛 管 直肠 环 
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直肠 肛 管 周围 间隙 
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炎症 而 形成 脓肿 。 

骨盆 直肠 间 队 ， 又 称 肛 提 肌 上 问 隙 。 位 于 骨盆 内 ， 于 直肠 的 两 侧 ， 左 、 右 各 一 。 其 
上 界 为 腹膜 ， 下界 为 肛 提 上 肌 ， 前 方 有 膀 驱 及 前 列 腺 或 子宫 及 阐 韧 带 ， 后 方 为 直肠 及 直肠 
侧 韧 带 。 此 两 间隙 位 置 较 深 ， 而 且 容 积 较 大 。 此 间 吵 的 胀 肿 ， 虽 然 全 身 感 染 症 状 明显 ， 
但 局 部 症状 却 不 显著 ， 因 而 诊断 比较 困难 ， 并 易于 误诊 。 如 不 早期 手术 ， 月 肿 可 穿 入 直 
肠 ， 黄 至 向 前 方 扩散 而 入 膀胱 或 阴道， 有 时 可 向 下 穿 破 肛 提 肌 进入 坐骨 直肠 帘 。 

坐骨 直肠 窝 ， 又 称 肛 提 肌 下 间隙 。 位 于 肛 管 的 两 人 出 ， 左 、 右 各 一 ， 呈 三 角形 。 x 
Alb, CHARM SAIL AW RR. EAI BK, AUR EAEN 4 
Ty PLA. OBA LL SRA A MEE ADISA ENA. ES AB RL, 
GRABKMTR. HEUER, ARAE. AARRE. MAL 
直肠 宽 脂 肪 体 。 这 种 脂肪 体 具有 弹性 垫 作用 ， 排 便 时 可 使 肛 管 充分 扩张 。 坐 骨 直 肠 窝 为 
脓肿 的 好 发 部 位 ， 脓 滤 可 通过 肛 管 的 前 方 、 后 方 到 达 对 侧 ， 形 成 马蹄 状 胺 肿 ， 故 在 手术 
时 ， 应 考 虚 到 此 点 。 同 时 ， 手 术 时 应 注意 勿 损伤 帘 内 阴部 内 动脉 、 肛 门 动 脉 、 阴 部 神经 
及 肛门 神经 。 

直肠 后 闻 辽 ,位 于 直肠 和 骨 骨 之 间 。 上 界 在 骸骨 巍 处 直接 与 腹膜 后 间隙 相通 ， 下 界 为 
肛 提 肌 ， 两 侧 借 直肠 侧 韧 带 与 骨盆 直肠 间 车 相隔。 此 间隙 内 有 倒 神 经 从 、 交 感 神经 、 直 
肠 下 动脉 等 。 直 肠 后 间隙 如 发 生 感染 ， 可 向 腹膜 后 间隙 扩散 ， 全 身 感 染 症状 较为 明显 。 
腹膜 后 充气 造影 时 ， 气 体 经 此 间隙 注入 ， 可 弥散 至 腹膜 后 季 隙 。 

直肠 、 肛 管 的 血液 供给 

直肠 与 肛 管 的 血液 ， 由 直肠 上 动脉 、 直 肠 中 动脉 、 直 肠 下 动脉 与 钥 中 动 脉 所 供应 
《图 9 一 7》。 其 中 ， 直 肠 上 动脉 与 骸 中 动脉 各 为 一 支 ， 而 直肠 中 、 下 动脉 是 在 直肠 两 侧 
对 称 排列 。 上 述 各 动脉 之 间 ， 上 共有 丰富 的 吻合 

直肠 上 动脉 为 供应 直肠 血液 和 的 主要 一 支 ， 它 是 肠系膜 下 动脉 的 终 支 。 经 乙状结肠 系 
膜 两 层 之 间 下 行 ， 至 第 三 钥 椎 高 度 ， 寿 直肠 后 面 分 为 左 、 右 两 支 。 沿 直肠 两 侧 向 下 ， 分 
出 数 支 ， 穿 过 肌 层 至 粘 噶 下 岩 ， 进 入 直肠 柱 达 齿 状 线 。 分 支 分 布 于 齿 状 线 以 上 的 直肠 部 
分 。 在 肛 管 上 方 的 右前 、 右 后 和 左 侧 有 主要 的 分 支 ， 指 诊 可 在 肛 管 的 上 方 ， 触 及 到 分 支 
动脉 的 搏动 。 

直肠 中 动脉 为 馆 内 动脉 的 分 支 ， 位 于 直肠 侧 梓 带 内 ， 由 两 侧 进 入 直肠 ， 其 血液 供给 
直肠 下 部 。 此 动脉 大 小 不 甚 恒定， 约 有 10 狗 揭 直 肠 中 动脉 较 大 ， 在 直肠 切除 术 中 ， 切 断 
直肠 侧 拨 带 时 ， 为 避免 出 血 ， 应 一 并 将 其 结扎 。 

直肠 下 动脉 为 阴部 内 动脉 的 分 支 ， 经 坐骨 直肠 窝 ， 分 布 于 肛门 内 、 外 括约肌 及 肛 管 
的 末端 。 在 行 坐骨 直肠 肤 肿 切 开 ， 或 行 肛 瘘 手术 时 , 可 能 切断 该 动脉 ,应 予以 结扎 止血 。 

丹 中 动脉 由 腹 主 动脉 分 叉 处 的 后 上 方 发 出 ， 紧 贴 骨 骨 下 行 分 支 到 直肠 后 壁 。 散 中 动 
脉 其 小 ， 分 支 有 时 不 定 ， 但 因 紧 贴 贱 骨 比 较 固 定 ， 术 中 亦 要 仔细 结扎 。 综 上 记述， 直肠 
上 、 中 、 下 及 鳅 中 动脉 均 有 较 多 吻合 。 在 行 直肠 经 族 腔 切除 、 腹 膜 外 吻合 术 时 ， 虽 然 肠 
系 膜 下 血管 、 两 侧 直 肠 侧 宦 带 均 被 切断 ， 但 对 肛 提 肌 以 上 的 直肠 保留 段 ， 一 般 仍 有 充分 
的 血液 供应 。 
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图 9 一 7 站 肠 的 动脉 


直肠 、 肛 管 的 静脉 与 动脉 走行 相似 ， 彼 此 吻合 ， 形 成 两 个 静脉 从 。 
前 肠 上 静 哑 从 ,在 齿 状 线 的 上 方 粘膜 下 屋内 ,经 直肠 上 静脉 、 肠系膜 下 静脉 入 门静脉 。 


家 肠 下 静脉 从 ， 在 齿 状 线 的 下 方 肛 管 周围 ， 经 直肠 中 、 下 吏 脉 分 别 汇 入 个 内 静脉 和 
阴部 内 静脉 (图 9 一 8〉。 
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直肠 上 、 下 静脉 从 流入 两 个 不 同 的 静脉 系统 ， 但 在 齿 状 线 有 较 多 的 易 合 支 ， 成 为 两 
个 不 同 静 脉 系统 的 重要 侧 支 循环 。 

由 于 直肠 静脉 无 静脉 次， 并 斜 行 穿 过 直肠 壁 ， 再 由 于 其 他 原因 ， 如 硬结 凑 块 存在 直 
肠 内 ， 压 迫 肠 壁 的 静脉 ， 使 血 流 不 畅 。 尤 其 盆 内 肿瘤 的 压迫 ， 门 静脉 高 压 症 阻碍 直肠 上 
静脉 的 血液 回流 时 ， 肖 可 使 直肠 静脉 从 血液 洪 积 ， 静 脉 扩大 和 曲张 而 造成 背 。 

其 中 ， 直 肠 上 静脉 从 扩大 曲张 形成 的 阁 ， 位 于 齿 状 线 以 上 并 为 直肠 粘膜 所 覆盖 ， 称 
为 内 壮 。 由 于 直肠 上 静脉 从 ， 在 直肠 下 端的 右前 、 右 后 和 左 侧 比 较 显著 ， 所 以 此 三 个 部 
MARRA RH KR. HA TEKAP AR RE RS, AFERA LTH A N RR 
Pt, RA. MHL, FHREKALHSRARMAN REP ARK, WER 
RE, ERAI, PRAHA. 

BR. MEIHE 

直肠 与 肛 等 的 淋巴 ， 以 齿 状 线 为 界 ， 分 为 上 、 下 两 组 〈 图 9 一 9) 。 
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图 9 一 9 直肠 的 淋巴 


上 组 ， 在 齿 状 线 的 上 方 ， 包 括 直肠 粘膜 下 层 、 肌 层 、 浆 膜 下 、 肠 壁 外 淋巴 网 。 淋 巴 
液 经 辟 外 淋巴 网 ， 流 向 三 个 重要 方向 。 上 方 ， 经 直肠 后 淋巴 结 、 乙 状 结肠 系 膜 根 部 淋巴 
结 ， 再 沿 直 肠 上 血管 、 肠 系 膜 下 血管 ， 最 后 到 达 腹 主动 脉 前 肠系膜 下 血管 根部 淋巴 结 。 
侧 方 ， 沿 直肠 中 、 下 血管 至 直肠 侧 韧 带 内 淋巴 结 ， 入 肛 提 肌 上 淋巴 结 ， 经 闭 孔 淋巴 结 ， 
最 后 至 深 内 淋巴 结 。 下 方 ， 沿 直肠 下 血管 、 阴 部 内 自 答 ， 经 坐骨 直肠 窜 ， 穿 过 肛 提 肌 至 
RAKES. KREBS, 以 向 上 方 转移 为 主 ， 所 以 在 手术 治疗 时 ， 有 保留 肛门 括约肌 
的 可 能 。 下 部 直肠 瘤 ， 除 向 上 方 转移 外 ， 可 因 直 肠 上 血管 旁 淋 巴结 为 转移 痛 所 阻塞 向 便 


第 一 节 ”直肠 、 乙 状 结肠 镜 检 查 403 


方 或 下 方 转移 。 故 直肠 癌 根 治 术 ， 应 从 上 方 、 下 方 、 侧 方 清除 淋巴 结 ， 构 成 一 个 立体 的 
淋巴 结 清除 系统 。 

下 组 ， 在 齿 状 线 的 下 方 ， 包 括 肛 管 、 肛门 外 括约肌 周围 、 肛 门 皮下 的 淋巴 网 ， 经 会 
阴 汇 入 腹股沟 淋巴 结 。 行 肛 管 和 肛门 周围 皮肤 恶性 肿瘤 根治 术 时 ， 须 切除 下 组 淋巴 结 。 

上 、 下 两 组 淋巴 网 经 吻合 支 相 互 交 通 ， 因 此 ， 直 肠 瘤 偶 有 腹股沟 淋巴 结 转移 。 

直肠 、 肛 管 的 神经 支配 

直肠 与 肛 管 的 神经 ， 同 样 以 类 状 线 为 界 。 齿 状 线 以 上 为 植物 神经 系统 支配 ， 该 部 
交感 神经 来 自 肠系膜 下 从 ， 副 交感 神经 来 自 第 二 、 三 、 四 鳅 神经 。 无 痛觉 。 当 直肠 镜 检 
查 或 手术 缝合 时 ， 常 不 感到 疼痛 。 由 于 直肠 的 肿瘤 或 溃疡 的 早期 也 无 疼痛 ， 所 以 常常 发 
现 较 晚 。 

齿 状 线 以 下 受 消 神经 系统 的 阴部 神经 支配 。 该 神经 起 自 阴 部 从 ， 经 坐骨 直肠 帘 分 布 
至 肛 提 肌 、 肛 门 外 括 约 肌 、 肛 管 及 肛门 周转 皮肤。 肛 管 及 肛门 部 神经 丰富 ， 感 觉 灵敏 ， 
在 手术 时 应 给 予 充 分 的 麻醉 ， 才 能 顺利 进行 。 
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直肠 、 乙 状 结肠 镜 检 查 常 用 于 寻找 直肠 及 乙状结肠 内 病变 或 取 活 体 组 织 检查 EW 
检查 时 , 必须 根据 直肠 .乙状结肠 的 弯曲 度 
(图 9 一 10) , HAR, UVRMABE. 
适应 证 
1。 原 因 不 明 的 便血 或 黑 便 。 
。 有 肛门 、 直 上 肠 内 有 肿块 者 。 
。 慢 性 腹泻 ， 长 期 粘 波 血便 。 
。 EA, SREB, BA, 
。 肛 门 、 会 阴部 长 时 间 原 因 不 明 的 疼痛 。 
. BIRKS, CABRERA, RHR. 
。 肛 门 直肠 及 乙状结肠 手术 的 术 前 检查 。 
先天 性 或 后 天 性 肛门、 直肠 狭窄 者 ， 不 能 做 此 
RE. INABAAHBR, APR R i t 
时 ， 为 减少 病人 痛苦 ,防止 炎症 扩散 ,应 暂缓 检查 。 
对 乙状结肠 内 有 严重 感染 及 腹腔 内 急性 感染 或 病人 
体质 过 度 训 弱 ， 均 应 暂 组 检查。 妇女 月 经 期 ， 一 般 图 9 一 10 直肠 的 弯曲 度 
也 应 暂缓 检查 。 
术 前 准备 
检查 前 应 作 清洁 尘 肠 ， 因 结肠 内 有 类 便 ， 常 不 能 使 检查 收 到 满意 的 效果 。 对 有 习惯 
性 便秘 老 ， 检 查 前 日 晚 服 组 泻 剂 。 如 芯 泻 叶 15 克 ， 水 前 服 。 镜 检 前 作 肛门 指 诊 ， 了 解 
肛门 、 直 肠 有 无 狭窄 及 病变 ， 以 便 选 择 适当 的 镜 简 。 


Pepea PpD 
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检查 前 要 向 病人 说 明 检 查 目的 及 注意 事项 ， 以 取得 病人 的 合作 。 对 精神 紧张 者 术 前 
可 给 予 镇 静 剂 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 不 需 麻 醉 。 对 不 合作 的 小 儿 ， 可 用 全 麻 。 多 采取 胸 膝 位 ， 病 人 头 转向 一 侧 ， 胸 
膝 紧 贴 检查 台 ， 民 部 姓 起 ， 两 大 腿 垂 直路 分 开 。 对 呼吸 困难 、 下 肢 关 节 强 直 的 病人 ， 可 
采用 例 臣 位 。 

检查 步骤 


取 备 用 的 检查 器 械 〈 图 9 一 11) ， 镜 简 几 面 涂 润滑 油 ， 揪 好 闭 孔 器 。 嘱 病人 做 排便 





于 电池 二 联 球 电线 只 


图 9 一 11 BAW ARARARERR 


动作 ， 以 放松 肛门 括约肌 。 用 镜 简 顶端 轻 轻 摩 擦 肛门 ， 使 病人 在 精神 上 有 所 准备 ， 以 防 
止 肛门 括约肌 收缩 。 术 者 以 左手 担 、 食 指 这 开 肛门 ， 右 手持 镜 简 ， 拇 指 顶 住 闭 孔 器 ， 镜 
顶端 指向 脐 部 ， 绥 级 转动 插入 肛门 ， 待 感到 阻力 突然 消失 时 ， 即 表示 直肠 镜 或 乙 状 结 吻 
镑 的 顶部 已 通过 括约肌 (图 9 一 12) 。 然 后 ， 应 按 直肠 弯曲 度 插入 镜 简 ， 即 将 镜 尾 端 向 
+, HHUA, BRAS EK. REALE, KERER (无 电源 系统 时 ， 可 
用 侧 灯 并 借助 额 镑 检查 ) ， 在 直 视 下 继续 按 直 肠 的 弯曲 方向 送 入 镜 简 ， 边 注 气 边 推 进 ， 
同时 抠 视 。 当 镑 简 进 入 距 肛 门 8 厘米 处 时 ， 应 注意 位 于 直肠 左 后 方 的 直肠 下 横 皱 辟 。 越 
AERE, KABET ZIERA BM 〈 图 9 一 13) , RREN FAR TE 
BMA PEARS II 厘米 ) 及 直肠 左 侧 的 上 直肠 横 皱 于 〈 距 肛门 13 E 
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图 9 一 12 镜 简 已 通过 括约肌 图 9 一 13 镜 简 转 向 腹 例 


X) 。 越 过 上 直 扬 横 皱 辟 ， 即 可 到 达 直 肠 与 乙状结肠 交界 处 。 此 处 肠 腔 狭小 BBR 
ERE, WOES. MAAALALA RREN, WEA CREB. A 
侧 ， 绥 绥 推 入 ， 直 至 全 部 插入 。 然 后 ， 再 边 退 出 镜 简 边 复查 ， 如 有 病变 ， 可 用 长 辟 活 体 
组 织 钳 钳 取 病 变 组 织 或 将 其 切除 。 

另 一 种 方式 是 安 好 闭 孔 器 ， 按 上 述 方式 将 镜 简 全 部 插入 。 拨 去 闭 孔 器 ， 安 好 光源 ， 
边 退 出 边 检 查 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 摆 好 体位 和 取得 病人 的 充分 合作 ， 是 使 检查 取得 成 功 的 必要 条 件 。 对 老年 人 及 
体 弱 者 ， 在 清洁 洗 肠 或 检查 中 常 有 体力 不 支 ， 甚 至 发 生 虚 脱 者 。 此 类 病人 应 以 右 侧 卧 位 
检查 为 好 。 

2。 应 按 肠 管 的 自然 弯曲 论 推 入 镜 简 。 最 好 在 直 视 下 操作 ， 在 推 入 镜 人 简 时 可 能 镜 前 
端 被 肠 壁 烙 膜 阻挡 ， 这 时 应 当 注 入 空气 膨胀 肠 腔 ， 再 推 入 镜 简 。 巡 有 阻力 时 ， 可 随时 调 
整 方向 ， 以 避 开 直肠 横 皱 辟 。 

3。 直 肠 、 乙 状 结肠 交界 处 〈 距 肛门 13 一 15 厘米 ) ， 弯 曲 转 向 幅度 大 ， 如 不 顺 其 方 
向 或 注 气 不 足 ， 视 野 灯 光 不 足 ， 均 有 损伤 肠 壁 之 可 能 ， 应 特别 注意 。 如 在 直肠 与 乙 状 结 
肠 交 界 处 因 痉 挛 而 通过 受阻 时 ， 可 稍 停 片刻 ， 待 痉挛 缓 解 后 ， 再 行 推 入 。 严 禁用 暴力 ， 
以 免 损 伤 肠管 。 

4。 当 镑 位 与 闲 孔 器 末端 接触 肠 壁 时 ， 勉 强 拔 出 闭 孔 器 ， 镜 简 远 端 势必 产生 负 压 ， 
使 肠 壁 与 镜 简 未 端 吸 负 ， 肠 壁 遭 镜 简 缘 切割 而 致 份 。 因 此 ， 如 通 退 出 闭 孔 器 有 阻力 时 ， 
应 稍 退 出 镜 简 ， 再 缓慢 退出 闭 孔 器 ， 即 可 避免 此 种 损伤 。 

5。 对 便血 病人 ， 应 注意 有 无 内 将 及 合并 出 血 ， 此 点 不 应 忽略 。 

6。 作 活体 组 织 检查 的 病人 ， 如 有 出 血 ， 可 用 温 有 肾上腺 素 盐水 的 棉 球 压迫 ， 或 用 
大 块 凡士林 纱布 填塞 ， 压 人 迫 止 血 ， 并 留 诊 观察 。 

7。 镜 检 过 程 中 ， 如 果 病 人 刚 痛 难 忍 ， 术 者 有 突破 感 ， 肠 壁 内 有 新 鲜 出 血 ， 应 疑 有 
肠 壁 损伤 。 此 时 应 保持 镑 简 深 度 与 方向 ,在 充足 的 灯光 下 ,仔细 俭 查 四 周 肠 壁 ， 如 在 镜 简 
视野 内 罕见 腹腔 内 容 ， 或 清楚 看 到 肠 壁 裂 洞 ， 即 可 确定 肠 壁 穿 通 伤 。 诊 断 一 经 确立 ， 应 
尽早 手术 处 理 。 因 馈 检 前 已 作 清 洁 肠 道 ， 一 般 均 能 一 期 修补 穿孔 ， 预 后 较 好 。 
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术 后 处 理 

1。 检 查 完毕 ， 应 蚁 病人 平 卧 ， 稍 事 休 息 ， 以 免 产 生 直立 性 虚脱 。 对 体质 衰弱 病人 
尤 需 注意 。 

2。 对 有 腹痛 病人 要 密切 观察 。 如 腹痛 持续 ,并 向 满腹 弥散 ,并 有 腹膜 炎 体 征 ， 妈 应 
考虑 肠 损伤 性 穿孔 。 如 损伤 平面 位 于 腹膜 反 折 以 下 , HERR. A 
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肛门 、 直 肠 周围 有 五 个 解剖 间 险 ， 其 中 有 较 丰 富 的 血管 、 淋 巴 、 脂 肪 和 结缔 组 织 ， 
易 发 生 感染 和 形成 脓肿 。 其 感染 来 源 ， 多 由 肠 壁 内 直接 向 外 蔓延 或 经 淋巴 管 向 外 传播 所 
致 。 切 开 引流 可 防止 肤 肿 向 周围 间隙 蔓延 或 向 附近 器 官 穿 通 ， 以 控制 感染 和 缩短 病程。 
但 部 分 病人 可 形成 肛瘘 ， 需 再 次 手术 治疗 。 

适应 证 

肛门 直肠 周转 脓肿 的 病原 菌 ， 常 是 大 肠 杆菌 ， 一 旦 形成 脓肿 ， 多 不 易 吸 收 。 故 证 实 
有 脓肿 者 ， 均 应 切 开 引 流 。 肛 提 肌 上 方 的 脓肿 (骨盆 直肠 间 除 、 直 肠 后 间 阶 ) ， 体 表 无 
明显 炎症 反应 ， 肛 诊 触及 炎 性 硬块 时 ， 应 作 试 验 穿刺 ， 如 获得 脓 计 ， 须 立即 切 开 。 

术 前 准备 

不 需 特 殊 准 备 。 

麻醉、 体位 

表 浅 胺 肿 采 用 局 麻 ， 肛 提 肌 上 方 揭 深 在 肤 肿 可 行 腰 麻 或 靶 区 麻 醇 。 对 不 合作 的 小 儿 
可 用 全 麻 。 取 截 石 位 、 肤 肘 位 或 侧 卧 位 。 

手术 步骤 

1。 肛 门 周 围 皮 下 肤 肿 引流 术 ， 以 皮肤 最 隆起 、 波 动 最 明显 处 为 中 心 ， 与 肛门 呈 放 
射 状 切 开 。 切 口 与 参 腔 大 小 应 近似 。 切 开 皮 肤 后 ， 以 止血 钳 插入 脓 腔 ， 返 开 止 幢 钳 扩大 
创 道 ， 排 出 脓 汁 。 再 以 食指 探查 脓 腔 ， 如 有 间隔 ， 应 分 开 。 清 除 脓 腔 内 坏死 组 织 ， 腑 腔 
内 放置 纱布 条 引流 。 如 肛门 外 括约肌 的 皮下 组 织 影响 
引流 时 ， 可 将 其 切断 以 利 引流 。 但 深 组 不 得 切断 。 

2。 直 肠 粘 膜 下 脓肿 切 开 引 流 术 ， 插 入 分 叶 肛 门 
镜 , 扩 开 肛 管 ,显露 粘膜 下 脓肿 。 在 隆起 的 粘膜 中 央 , 用 
估 刀 织 行 切 一 小 口 ( 图 9 一 14) HER PE bit 
插入 肤 腔 并 挑 起 粘膜 , 纵 行 扩 大 切口 ,使 其 与 脓 腔 大 小 
相等 .清除 脓 腔 内 坏死 组 织 。 如 切口 边缘 粘膜 过 多 而 重 
HE, 可 纵 行 前 除 部 分 粘膜 以 利 引流 ,一般 不 放 引 流 条 。 
如 有 活血 ,可 向 腔 内 填 寨 凡士林 油 纱布 条 ,压迫 止血 。 

3。 坐骨 直肠 窝 脓肿 切 开 引 流 术 ， 于 皮肤 隆起 最 
明显 处 ,做 前 后 方向 切口 .切口 应 距 肛门 缘 3 厘米 (过 图 9 一 14 FRETIN 
近 可 损伤 肛门 外 括约肌 ) ,与 肪 腔 大 小 近似 。 切 开 皮 肤 , 皮 下 组 织 ,用 止血 钳 插 入 脓 腔 (图 
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9—15), F EILH, PRR, HMR. BAFRRA, MAS RE, 
MAFRAA I , HMA. AMS, WHOOP, RFA 
织 剪 去 一 部 分 〈 图 9 一 16) ， 脓 腔 内 填塞 凡士林 油 纱布 条 引流 。 





图 9 一 15 sk wn AA 图 9 一 16 ”切除 切口 外 缘 皮 肤 


4。 骨 岔 直肠 间 院 脓肿 切 开 引 流 术 ， 有 两 种 引流 方法 ，《〈《1 ) 外 引流 ， 以 左手 食指 
插入 直肠 内 ， 触 及 脓肿 作为 切 开 的 引导 。 右 手 于 肛门 外 侧 拟 行 切 开 处 作 试 验 穿 刺 ， 抽 得 
脓 汗 ， 证 实 脓 腔 位 置 ， 以 便 给 切 开 指示 方向 及 深 朗 。 抽 脓 勿 过 多 ， 以 免 脓 腔 缩小 后 ， 导 
找 困 难 。 于 穿刺 部 位 做 前 后 方向 切口 〈 图 9 一 17) 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 后 ， 改 用 止血 
钳 分 离 ， 当 止血 钳 触 及 上 肛 提 肌 时 ， 则 遇 有 阻力 ， 此 时 按 左手 食指 指引 的 方向 ， 稍 用 力 即 
AFRE, EDR, HEKE 〈 图 9 一 18) ， 撑 开 止 血 钳 ， 以 扩大 创 道 。 排 尽 脓 
汁 后 ， 于 脓 腔 内 放置 胶皮 管 引 流 。( 2 ) 内 引流 ， 适 用 于 脓肿 已 向 肠 腔 内 突出 者 。 操 作 与 
直肠 粘膜 下 脓肿 相同 ,但 需 切 开 肠 壁 ,使 脓肿 与 直肠 相通 。 脓 腔 内 置 凡士林 油 纱布 条 引流 
BINI H o 





图 9 一 17 ARAB RRS 图 9 一 18 Wika SA AR 
直肠 后 胺 种 切 开 方 向 


5。 直 肠 后 脓肿 切 开 引流 术 ， 于 肛门 后 方 稍 偏 向 患 侧切 开 ， 以 避免 损伤 肛 尾 韧带 。 
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其 操作 与 骨盆 直肠 闻 演 脓肿 相同 。 如 脓肿 突 向 肠 腔 时 ， 也 可 经 直肠 内 切 开 引流 。 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 行 肛 提 了 观 下 方 胺 肿 切 开 引 流 时 ， 如 原 发 病灶 位 于 肛门 外 括约肌 浅 组 以 下 ， 可 同 
”时 切 开 外 插 约 肌 皮 下 组 以 防 形成 肛 灵 , 不 应 切断 肛门 外 括约肌 深 组 , 以 免 造成 肛门 失禁 。 
2。 肛 提 肌 下 方 脓肿 引流 时 ， 应 注意 其 是 否 与 骨盆 直肠 间隙 有 交通 ， 或 与 对 侧 坐 骨 
HORA. MUAH BOR, WERTERA WFR ALLE MH 
Ao REE. MARANA RAIL, WINS ASE RRC Be ESI 
流 。 如 与 对 侧 交 通 ， 则 应 在 对 侧 补 加 切 开 引 流 。 
3。 凡 经 直肠 内 切 开 时 ， 切 口 均 需 纵 切 ， 切 鼠 横 切 ， 以 免 形 成 直肠 狭 窗 。 切 开 肠 辟 
时 ,如 有 出 血 , 应 以 大 块 凡士林 油 纱 布 向 脓 腔 内 和 直肠 内 充填 .压迫 ， 均 能 止血 ，24 小 时 后 
取出 ， 更 换 纱布 条 引流 。 
4。 禁 忌 用 刀 切 开 肛 提 肌 ， 以 免 损 伤 肌纤维 、 阴 部 内 动脉 或 直肠 下 动脉 。 如 有 损伤 
应 结扎 止血 。 
术 后 处 理 | 
1。 保持 排便 通畅 ， 术 后 每 晚 服 液体 石 旺 20 毫升 。 肛 门 部 神经 丰富 ， 痛 觉 锐 敏 ， 应 
转 床 休息 ， 必 要 时 给 予 止痛 药物 。 
2。 投 予 抗生素 ， 以 控制 感染 。 全 身 状 况 不 佳 者 ， 应 采用 支持 疗法 。 
3。 术 后 2~3 日 更 换 引 流 条 。 如 为 胶皮 管 引 流 ， 须 加 固定 ， 勿 使 脱落 。 引 流 不 畅 时 
可 用 生理 盐水 冲洗 ，10 天 左右 拔 出 引流 管 ， 改 用 凡士林 油 纱布 条 引流 ， 间 隔 换 药 。 
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肛瘘 多 为 肛门 直肠 周围 脓 驯 穿 破 或 切 开 引流 以 后 所 形成 ， 故 多 有 内 口 。 如 反复 感染 
可 形成 多 处 脓肿 、 瘘 道 或 外 口 。 祖 国医 学 在 肛瘘 的 治疗 方面 积累 了 丰富 的 经 验 ， 如 挂 线 、 
切 开 散 药 等 。 肛 并 手术 治疗 的 关键 是 正确 处 理 内 口 ， 消 灭 死 腔 ， 保 证 引流 通畅 ， 但 不 应 
损伤 肛门 括约肌 的 功能 。 术 前 应 明确 肛瘘 内 口 的 位 置 ， 瘘 管 与 肛 管 直肠 环 两 者 的 位 置 关 
系 ， 以 决定 采取 何 种 手术 。 

寻找 内 口 的 方法 

绝 大 多 数 内 口 在 直肠 赛 部 ， 高 位 者 少见 ， 肛 管 直 肠 环 以 上 的 仅 占 1 %。 一 般 为 一 个 
内 口 ， 两 个 以 上 者 少见 。 寻 找 内 口 有 以 下 几 种 方式 。 

1。 索 尔 门 定律 ， 经 两 侧 坐 骨 结 节 后 缘 划 一 条 横 线 。 如 瘘管 外 口 在 此 线 的 前 方 ， 则 
瘘管 多 星 放 射 状 与 内 口 相对 。 如 外 口 在 此 线 的 后 方 ， 则 瘘管 多 呈 弯 曲 状 ， 其 内 口 常 位 于 
肛门 后 方正 中 线 附近 。 

2。 触 诊 检查 ， 经 皮肤 触及 硬 索 条 ， 即 为 瘘管 所 在 。 向 内 追踪 索 条 方向 ， 则 常 是 内 
OM, MERA EMMA, WORE SERRA ORR. SOBER, 
在 齿 状 线 附近 触 到 的 硬结 ， 常 为 内 口 ， 如 硬结 与 肛 缘 间 有 相连 的 硬 索 条 ， 则 更 为 准确 。 

3。 视 诊 ， 以 肛门 镜 拉 开 肛门 ,有 了 时 在 齿 状 线 附 近 可 奢 到 殊 隙 状 的 内 电 。 如 向 外 沦 拉 
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究 管 ， 内 口 处 可 随 之 向 下 四 陷 。 挤 向 痿 管 ， 有 时 可 由 内 口 排出 浓 汁 。 

4. 注射 检查 ， 用 肛门 锁 拉 开 肛门 。 将 静脉 前 开 的 针头 插入 外 口内 ， 注 入 气体 或 液 
体 ， 可 兄 由 内 口 排出 气泡 或 喷 出 液体 ， 即 可 确定 内 口 所 在 。 

5. 探 针 检查 一手 做 肛门 指 诊 ， 另 一 手持 探 针 由 外 口 插入 ， 沿 自然 管道 级 慢 转 动 
推进 。 如 于 省志 曲 度 不 大 ， 且 无 凡 大 的 腔 队 ， 常 可 顺利 地 探 入 内 口 。 如 探 外 进入 受 限 ， 
切忌 用 力 ， 以 免 造 成 假 道 。 

6. 于 直肠 内 放 入 盐水 纱布 条 ， 从 外 口 注入 1% 亚 甲 蓝 溶液 2~6 毫 升 ,使 管道 染色 。 
车 内 口 与 肠 腔 相通 ， 盐 水 纱布 着 色 而 显示 内 口 位 置 。 

7. 线 造影 ， 向 痿 管内 注 12.5% 碘 化 钠 溶液 , 摄 片 , 可 观察 内 口 部 位 及 窜 管 形状 。 

瘘管 与 开 管 直肠 环 的 位 置 关系 

肛 管 直肠 环 具有 控制 排便 的 功能 。 通 过 肛门 指 诊 检查 ， 可 在 直肠 下 端 后 方 及 两 侧 扣 
到 此 环 。 其 后 部 较 前 部 发 达 ， 前 部 较 后 部 稍 低 。 手 术 时 ， 必 须 熟 悉 磋 管 与 肛 管 直肠 环 之 
间 的 关系 (图 9 一 19)。 如 痿 管 在 肛门 外 括约肌 浅 组 以 下 ， 将 肛门 外 括约肌 皮下 组 切断 ， 





L SET 2. 况 管 由 和 门 外 括 约 和 皮下 组 与 浅 组 之 间 通 过 3. 瘘管 由 肛门 外 括约肌 浅 组 与 深 
组 之 间 通 过 4. 痪 管 在 肛门 外 括约肌 上 方 通 过 肛 提 和 


图 9 一 19 瘘管 与 肛 管 直肠 环 的 位 置 关 系 


不 致 引起 肛门 失禁 ， 如 瘘管 在 肛门 外 括约肌 深 , 浅 组 之 间 ,与 肌纤维 星 重 直方 向 切断 括 约 
肌 浅 组 ， 损 伤 肌纤维 较 少 ， 也 不 致 引 起 肛门 失禁 。 如 斜 行 切断 ， 因 破坏 肌纤维 过 多 ， 有 
引起 肛门 失禁 的 可 能 ， 如 瘘管 在 括约肌 深 组 以 上 ， 切 开 时 ， 必 然 破坏 肛 管 直 肠 环 ， 引 起 
肛门 失禁 。 在 临床 上 ， 如 内 口 在 肛 管 直肠 环 下 1/3 处 ， 可 将 瘘管 切 开 或 切 除 ， 不 会 引起 
肛门 失禁 ， 如 内 口 在 肛 管 直肠 环 上 2/3 处 或 以 上 ， 则 采用 扶 线 疗法 或 切 开 (切除 ) mE 
线 疗法 ， 用 挂 线 缓慢 断 开 括约肌 ， 使 其 边 离 断 边 愈 着 。 如 此 ， 被 切断 的 肌纤维 断 端 可 辕 
定 于 软组织 上 ， 不致 回 缩 过 多 ， 并 可 维持 其 括 约 功能 ， 以 免 引起 失禁 。 
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挂 线 疗 法 是 利用 胶皮 条 通过 全 部 瘘管 ， 勤 紧 后 ， 慢 性 切 开 瘘 管 。 

适应 证 

具备 以 下 三 个 条 件 ， 适 用 挂 线 疗 法 ， 

1。 瘘 管 外 口 距 肛门 5 厘米 以 内 者 。 

2. 可 探 及 内 口 者 。 - 

3， 瘘 管 在 肛 管 直肠 环 上 方 或 通过 环 上 2/3 的 高 位 肛瘘 〈 包 括 外 括约肌 深 组 与 肛 提 
肌 间 或 肛 提 肌 以 上 的 肛瘘 ) 。 | 

肛瘘 们 有 急性 感染 者 ， 应 先 消炎 、 引 流 ， 控 制 感染 后 ， 再 行 手术 。 

术 前 准备 

手术 日 蝴 灌 肠 。 奖 固 性 便秘 者 ， 手 术 前 晚 服 缓 泻 剂 。 

麻醉 、 体 位 

采用 局 麻 。 手 术 时 间 短 者 ， 可 采取 胸 膝 位 ， 时 间 长 者 ， 取 截 石 位 。 

手术 步骤 

一 手 食指 播 入 肛门 内 ， 另 手持 探 针 由 外 口 沿 瘘 道 绥 缓 探 入 。 遇 有 阻力 ， 可 稍 加 转动 
使 探 针 尖端 继续 沿 瘘 道 滑 入 ， 待 探 针 进 入 内 口 后 ， 食 指 触及 其 尖端 〈 图 9 一 20) ， 然 后 ， 
将 探 针 前 端 折 弯 送出 肛门 外 〈 图 9 一 21) 。 在 探 针 尾 部 缚 一 条 粗 丝 线 ， 丝 线 的 后 方 缚 一 





图 9 一 20 探 针 进 入 内 口 图 9 一 21 将 探 针 前 端 送出 肛门 外 


胺 皮 轿 ， 将 探 针 由 肛门 控 出 并 引出 胶皮 图 的 前 部 (图 9 一 22) ， 切 开 肛瘘 内 、 外 口 之 间 
的 皮肤 《图 9 一 23) 。 拉 紧 胶皮 图 的 两 端 ， 于 车 近 切 开 前 皮肤 处 ， 用 止血 钳 钳 夹 ， 用 粗 


丝线 在 止血 钳 下 结扎 〈 图 9 一 24) ， 使 胶皮 圈 环 勒 在 瘘管 的 内 、 外 口 之 间 。 藤 去 过 长 的 
丝线 尾 及 胶皮 圈 。 
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图 9 一 22 引出 胶皮 图 





图 9—23 WFAA. POA RK 图 9 一 24 用 丝线 结扎 胶皮 图 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 用 探 针 寻找 内 口 时 ， 勿 用 暴力 ， 以 免 形成 假 道 。 

2。 胶 皮 贺 拉 紧 的 程度 ， 要 根据 具体 情况 决定 。 如 瘘管 周围 的 肛 管 直肠 环 因 纤维 化 
已 与 周围 组 织 粘连 固定 ， 则 可 紧 勤 胶皮 圈 ， 以 迅速 离 断 软组织 。 如 肛 管 直肠 环 尚未 粘连 
男 定 ， 肌 纤维 柔软 ， 则 胶皮 园 不 宜 环 勤 过 紧 。 术 后 换 药 时 ， 分 次 紧 线 ， 以 免 过 速 离 断 ， 
肌纤维 回 缩 过 多 ， 引 起 肛门 失禁 。 

3。 如 探 针 尖端 只 能 探 至 肛 隐 帘 粘 膜 下 ,确实 找 不 到 内 口 时 ,可 穿 通 粘 膜 进 行 挂 线 ， 
常 可 取得 满意 的 效果 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 保持 排便 通畅 ， 日 服 液体 石 典 ， 每 晚 20 毫 升 。 

2。 术 后 肛门 疼痛 较 重 ， 应 适当 给 予 止痛 药 。 

3。 术 后 2 天 开始 用 温水 或 1/5 000 高 鳃 酸 钾 溶液 坐 浴 ， 每 天 3 次 。 排 便 后 We BAA 


浴 ， 保 持 局 部 清洁 。 
4。 检 查 胶 皮 轩 紧张 变 ， 如 较 松 ， 应 适当 紧 线 。 
5。 挂 线 超过 10 天 不 脱落 时 ， 可 将 胶皮 圈 内 残存 的 软组织 剪断 ， 清 除 线圈 。 
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二 、 痿 管 单纯 切 开 术 


适应 证 

适用 于 内 口 低 ， 瘘 管 位 于 肛门 外 括约肌 浅 组 以 下 的 单 发 或 多 发 肛瘘。 

术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

同 肛 瘘 挂 线 疗法 。 

手术 步骤 ` 

先 以 探 针 探查 瘘管 方向 及 深度 ， 然 后 更 换 有 档 探 针 由 外 口 探 入 内 口 〈 图 9 一 25) 。 
沿 探 针 沟 档 用 剪刀 剪 开 或 用 刀 切 开 内 、 外 口 之 间 的 皮肤 及 瘘管 (图 5 一 26) 。 并 将 切口 
WAM RRR, ROM, ARM RRS RN REA AR, AA 
MEM Hi RH. 
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图 9—25 探 入 内 口 图 9 一 26 WHE 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1I。 术 中 用 探 针 不 能 探知 内 口 者 ， 乡 为 弯曲 的 赚 道 或 残留 膨大 的 死 鹏 。 可 由 外 口 注 
ALPE i) 溶液 ， 使 管 腔 着 色 ， 沿 着 色 部 位 切 开 瘘 道 直达 内 中 。 如 未 找到 内 口 ， 
可 仅 做 部 分 切 开 。 

2。 切 开 瘘管 达 肛门 括约肌 部 位 时 ， 要 注意 瘘管 与 括约肌 的 位 置 关系 。 如 瘘管 在 肛 
门 外 括 约 肌 浅 组 以 下 者 ， 均 可 切 开 。 瘘 管 居于 肛门 外 括约肌 深 、 浅 组 之 闻 者 ， 必 须 与 肌 
纤维 旦 垂直 方向 切 开 浅 组 括约肌 。 如 和 斜 行 切断 ， 可 损伤 过 多 的 肌纤维 ， 并 有 肛门 失禁 的 
可 能 ， 如 有 两 个 以 上 的 内 口 不 能 同时 切 开 ， 应 分 二 APARAR HRT. 

术 后 处 理 

1。 术 后 应 给 予 止痛 药物 及 绥 泻 剂 。 

2。 间 隔 换 药 。 如 瘘管 壁 组 织 坚 硬 、 腐 肉 未 净 时 ， 用 5 % 红 粉 生 肌 谊 纱布 条 换 药 ， 
有 去 腐生 肌 作 用 。 如 肉芽 组 织 生长 缓慢 ， 可 用 生 肌 膏 纱 布 条 ， 促 进 肉芽 组 织 新 生 。 如 创 
TARE, MRA, UTR. 

3. RRRA. 1891/5000 N i RP IAB 


第 三 节 MAPK 413 


=, MYRA 


适应 证 

已 纤维 化 的 低位 瘘管 。 对 结核 性 肛瘘 ， 如 全 身 无 活动 病灶 也 可 切除 。 

术 前 准备 

1。 术 前 清洁 灌肠 。 

结核 性 肛瘘 ， 应 在 术 前 两 周 开 始 用 抗 结核 药物 。 

3。 拟 行 一 期 颖 合 者 ， 术 前 3 天 开始 服 链 霉 素 ， 6 小 时 1 次， 每 次 0.5 守 。 

麻醉 、 体 位 

同 肛 瘘 挂 线 疗 法 。 

手术 步骤 

一 手 食指 插入 肛门 内 做 引导 ， 另 一 手持 ”SAN 
探 针 由 外 口 插入 ， 轻 柔 转 动 直通 内 口 ， 将 探 CE 
Sb esa as Hh a TR a Pk In SHI, | Se N 
出 。 沿 探 针 方向 切 开 内 、 外 口 之 闻 的 皮肤 。 
最 后 ， 将 瘘管 及 其 内 、 外 口 一 并 切除 (图 9 
一 27) 。 对 究 管 周围 的 纤维 组 织 也 应 切除 ， 
直至 显露 健康 组 织 为 止 。 如 瘘管 在 外 括约肌 
深 、 浅 组 之 间 ， 可 与 肌纤维 基 垂 直方 向 切断 
括约肌 。 遇 有 出 血 点 应 随时 结扎 止血 。 将 切 图 9 一 27 YR AE 
口 皮 肤 切除 一 部 分 ， 使 创面 散 开 ， 以 免 分 沁 物 积存 ， 芒 碍 愈合 。 创 面 填塞 凡士林 纱布 。 
如 痿 管 短 浅 ， 又 无 分 支 ， 术 中 清除 彻底 ， 术 前 做 过 肠 道 准备 者 ， 可 行 一 期 链 合 。 链 合 必 
须 由 基底 部 开始 ， 不 得 留 有 死 腔 。 

术 中 注意 守 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 有 两 个 以 上 的 内 口 者 。 可 先 切除 主要 瘘管 ， 待 括约肌 断 端 已 与 周围 组 织 粘连 加 
定 ， 创 面 已 大 部 愈合 时 ， 再 切除 其 他 瘘管 。 

2。 切 除 肛 门 前 方 蹄 铁 形 肛瘘 时 ， 不 宜 切 除 过 多 的 组 织 ， 因 该 处 肌肉 较为 薄弱 。 上 让 
门 后 方 蹄 铁 形 肛瘘 ， 在 手术 时 应 注意 缴 损 伤 肛 尾 韧带 ， 以 免 造 成 肛门 前 移 。 

术 后 处 理 

1。 对 一 期 锋 合 的 病人 应 给 予 抗生素 ， 防 止 感染 。 如 有 感染 ， 应 及 旱 拆 线 ， 开 放 创 
口 ， 换 药 治疗 。 

2。 结 核 性 肛瘘 的 猎人 ， 术 后 继续 用 抗 结核 药物 两 周 。 

3。 术 后 创口 出 血 ， 可 用 止血 散 或 凡士林 纱布 条 加 压 包 扎 。 如 仍 出 血 ， 需 结扎 。 

4。 肛 门 失禁 为 严重 的 并 发 症 ， 但 较 少 见 ， 系 因 过 多 地 损伤 肛门 括约肌 所 致 。 如 果 
发 生 ， 应 在 术 后 一 周 开始 嘱 病 人 馈 炼 提 肛 动作 。 轻 病人 可 自行 恢复 ， 重 症 不 能 恢复 者 ， 
可 在 后 期 作 肛门 成 形 术 。 
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5。 其 他 处 理 同 瘘管 单纯 切除 术 。 


ALE UIT mae RY ik 


iG BE 

JH PAR A TAREIS. 

术 前 准备 

FURL RDI BR AR 

麻醉 、 体 位 

手术 时 须 保持 肛门 括约肌 充分 松弛 ， 故 采用 贱 管 麻醉 或 腰 麻 。 取 截 石 位。 

手术 步骤 

将 瘘管 切 开 或 切除 手术 与 挂 线 疗法 相 结 合 。 

1。 有 单个 外 口 ， 且 内 口 在 肛 管 直肠 环 上 2/3 以 上 者 ， 可 将 瘘管 切除 至 插 约 肌 处， 
以 新 形成 的 外 口 向 内 口 做 挂 线 。 

2。 有 多 数 外 口 者 ， 可 将 主要 瘘管 切除 ， 次 要 罕 管 切 开 ， 并 用 锐 是 刮 除 炎 人 性 肉芽 组 
织 。 主 要 瘘管 切 至 括约肌 处 ， 向 内 口 挂 线 。 

3， 有 多 数 内 口 者 ， 可 将 岂 管 切除 或 切 开 至 括约肌 处 ， 同 时 分 别 向 内 癌 挂 线 。 

具体 操作 步 又 ， 先 用 纱布 塞 入 肛门 内 ， 从 外 口 注 入 1 OU PRAM, RRA, 
若 纱 布 也 着 色 即 可 帮助 判定 内 口 位 置 。 然 后 ， 按 着 着 色 的 瘘 道 探查 〈 用 探 针 ) 一 段 ， 切 
开 一 段 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 显 露 探 针 通过 的 肛 管 直肠 环 肌 ， 如 肛 管 直肠 环 肌肉 已 纤 
维 化 ， 可 一 次 切 开 。 一 般 旦 放射 状 切 开 ， 未 纤维 化 者 ， 即 用 挂 线 方法 。 然 后 将 内 口 周 闭 
组 织 彻底 清除 。 将 所 有 敞开 的 瘘 道 用 刊 证 彻底 摄 和 ， 清 除 坏 死 组 织 ， 并 做 适当 修整 管 
壁 ， 但 不 必 全 部 切除 ， 以 免 感染 扩散 和 局 部 组 织 缺 损 过 多 。 彻 底止 血 后 ， 用 盐水 冲洗 创 
口 。 除 内 口 挂 线 和 肛 管 部 位 的 放射 状 切 口 敞开 ， 作 引流 ， 其 余 切 口 给 予 锋 合 。 引 流 口 处 
放置 凡士林 纱布 ， 加 压 包扎 。 

术 中 注意 事项 及 术 后 处 理 

参见 肛瘘 挂 线 疗 法 ， 肛 瘘 切 开 、 切 除 手术 有 关 部 分 。 
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痔 是 外 科 常 见 病 。 祖 国医 学 对 治疗 兰 疾 和 患 ， 有 让 富 的 经 验 。 目 前 采取 中 西医 结合 的 
治疗 方法 ， 已 取得 很 好 的 效果 。 

SPH EM, MM, ARAL. OB RIES, RBM wee, 
BERIT. NRA PKA MATRA, 


—. WAF ÈN 
L0G E BEAR, EETA, MIEN, MARAN E H. 
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适应 证 

二 眠 内 兰 并 有 出 血 时 ， 应 用 注射 疗法 。 

内 装 族 顿 、 感 染 、 坏 死 及 华 有 肛门 周围 急性 炎症 者 ， 暂 不 适用 注射 疗法 。 

术 前 准备 

术 前 灌肠 。 

麻醉 、 体 位 

JPR AR RR, BARA LZ 

手术 步骤 

用 分 叶 肛 门 镜 拉 开 肛门 ， 看 清 内 峙 分 布 情况 。 
局 部 用 酒精 或 新 洁 尔 灭 消毒 。 首 选 出 血 或 较 大 的 内 
ER, FILMA RRR See eR 
方向 进行 错 夹 。 注 意 ， 勿 松 脱 ， 以 免 注 药 后 引起 肠 
系 膜 下 静脉 坏死 或 全 身 中 毒 。 痔 周转 用 纱布 覆盖 、 
AA AHR, RRS MWK (Bo 
23), ROA, PRAGA, 5AIL, 
FARE ARAN IL In LOFT ae I RH 
REARAMHH, BMASHRE, WHE 
BRA. PRL, SB-ESNRBER, H 
ZAREK Ra, APRA RAIL Met. 
HEA R ETT ES, 促 一 次 注射 不 应 超过 三 个 。 
注射 后 的 内 峙 ,一 周 左右 即 可 自行 脱落 。 图 9 一 28 ASAE ATR 

术 后 处 理 

1。 每 晚 服 液体 石蜡 20 豪 升 ， 以 保持 排便 通畅 。 注 意 防 止 腹泻 和 于 爆 。 

2。 三 天 内 避免 剧烈 活动 。 

3。 便 后 用 1:5000 高 锰 酸 饰 溶液 坐 浴 。 


二 、 插 钉 疗法 


插 钉 疗法 是 将 枯 兰 药物 配制 成 钉 状 药 条 ， 将 其 插入 羡 内 ， 使 其 发 生 干 性 坏死 、 脱 落 
MER, FARF. 

适应 证 

适用 于 二 期 内 痔 ， 峙 基 底 界 限 清楚 者 。 不 宜 用 于 晚期 峙 核 。 

术 前 准备 

术 前 2 天 开始 少 潭 饮食。 术 前 清洁 灌肠 ， 防 止 搬 钉 后 因 排 便 引 起 内 上 宪 脱出 ， 药 钉 脱 
落 及 继 发 出 血 。 

麻醉 、 体 位 

局 麻 或 能 管 麻 酵 。 取 截 石 位 。 
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手术 步 又 

麻 醇 后， 在 肛门 括约肌 松弛 前 情况 下 ， 再 以 手指 扩张 肛门 ， 使 内 痔 脱 出 ， 用 新 洛 尔 
灭 行 局 部 消毒 。 术 者 左手 固定 内 些 , 右 手 取 一 条 药 钉 , 捏 住 中 段 ,使 药 钉 与 肠 壁 长 轴 平 行 ， 
FHR RMEL —45° 的 倾斜 角 , 向 一 方 旋转 刺 入 《图 9 一 29) , 既 较 易 刺 透 粘膜 又 可 防 
止 刺 入 过 深 。 如 等 的 表面 已 有 溃疡 或 出 血 时 ， 较 易 刺 入 ， 但 应 防止 刺 入 过 深 。 对 较 小 的 
F AGHAT IHS, HEEE SEHR VERA. SATA 
FBT RS) RR}, FERRARA ET. We, 可 HT AR 
肿胀 ， 使 药 钉 的 断 端 问 缩 至 粘膜 下 引起 出 血 ， 如 过 长 ， 则 可 引起 周围 健康 A 膜 坏死 。 
较 小 的 岩 ， 播 药 钉 2 一 3 条 ; 较 大 的 兰 ， 插 入 5~6 条 。 插 条 间距 9,2~0.5 厘 米 ， 总 数 一 次 
不 应 超过 10 条 。 全 部 插 杀 完毕， 必须 将 内 病 还 纳 肛门 内 ， 辣 时 塞 入 止痛 栓剂 。 肛 门 外 覆 
BOR, INL. 

术 中 注意 事项 

1。 揪 钉 的 深度 应 按 痢 前 大 小 而 定 ， 深 度 不 适当 ， 可 影响 疗效 。 如 过 浅 ， 不 但 药力 
不 足 ， 而 且 易 脱落 ， 引 起 出 血 ， 如 过 深 可 累及 装 基 底 的 肌 层 组 织 〈 图 9 一 30) ， 发 生 





图 9 一 29 AB 图 9 一 30 药 钉 插入 过 深 ， 达 肠 壁 肌 尼 


人 术 后 或 肌 层 坏 死 感 染 ， 甚 至 形成 肛门 直肠 周围 脓肿 。 判 断 药 色 是 否 深入 肌 层 ， 可 将 药 钉 
的 外 端 轻 轻 牵动 ， 如 感到 宽松 ， 则 药 钉 多 已 播 在 背 内 ， MRRE—-H, TREZ, BAB 
是 捅 得 过 深 ， 应 将 药 钉 稍 拔 出 ， 感 到 宽松 为 度 。 

2. 出血 的 内 宕 ， 应 先 搬 钉 ， 可 当时 止血 。 

8. HAAN ARR TD, RATHI, URI RERIT RE 

术 后 处 理 

1。 播 钉 后 休息 1 一 3 小 时 。2 一 3 天 内 应 避免 剧烈 活动 ， 以免 药 钉 脱落 ， 引 起 出 血 。 
WAHI EERE. l 

2。 一 般 饮 食 照 常 ， 但 应 避免 刺激 性 詹 食 。 有 出 血 者 ， 应 给 予 半 流 食 。 

3。 术 后 48 小 时 内 应 控制 排便 ， 以 免 药 钉 脱 沙 出 血 。 术 后 服 缆 片 醒 3 天 ,每 日 3 次 ， 
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和 拇 次 5 滴 。3 天 后 改 服 液体 石蜡 ， 每 晚 20 毫 升 。 
4， 插 休 后 ， 每 日 换 药 一 次 。 分 次 插 杀 者， 一 般 在 两 周 后 进行 第 二 次 插 钉 。 


三 、 内 将 切除 术 





适应 证 
适用 于 一 、 二 度 内 等 及 混合 装 。 
术 前 准备 
术 前 2 天 开始 给 少 渣 饮食 ， 术 前 LKB. FRM ABBE. BW A 
术 前 3 天 开始 服 液体 石蜡 ， 每 晚 20 毫 升 。 严 重 贫血 的 病人 ， 术 前 适量 输血 。 
PBR, AGL 
FLA RRESHT IE. 
手术 步骤 
1。 显 句 内 兰 ， 局 部 消毒 后 ， 用 双 食 指 插 入 肛门 内 ， 扩 张 肛 管 。 待 肛门 括约肌 松弛 
Jai» FRSA SETH EAT DO BERR, Shae, ARRA A HE oh HE, DU ABD ay A h 
三 门 外 。 

2. 钳 夹 切除 ， 用 狠 子 提起 内 背 ， 与 直肠 织 轴 呈 平行 方向 用 止血 钳 夹 持 些 基底 部 
(图 9 一 31) , WERI EJ R eee AR. AT Tk LE SS ITR, FES 00 5 et hl Wh 2 BE T 
做 连续 缝合 ， 直 至 齿 状 线 处 为 止 〈 图 9 一 32) 。 缝合 完毕 ， 边 抽出 止血 错 边 拉 紧 缝 线 ， 结 
扎 目 血 。 如 仍 有 出 血 时 ， 可 用 细 丝 线 补 加 结 节 锋 合 。 按 同样 方式 处 理 其 他 内 宕 ， 但 一 次 
不 应 超过 3 个 ， 以 免 造 成 肛门 狭 罕 。 肛 门 内 填塞 凡士林 纱布 条 ， 肛 门 外 加 数 料 覆盖 。 


人 


` 


J 





图 9—31 FRA 图 9 一 32 EMBRAER 
术 中 注意 事项 
1。 用 止血 销 错 炎 内装 基底 时 ， 止 血 钳 必 须 与 直肠 纵 轴 平行 ， 如 横行 夹 持 ， 术 后 易 
发 生 直 肠 环形 狭窄 。 错 来 部 位 ， 应 在 齿 状 线 上 方 ， 不 应 夹 持 肛 管 及 肛 缘 皮肤 ， 以 免 发 生 
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术 后 剧 痛 及 肛门 狭 窗 。 

2, 缝合 粘膜 及 粘膜 下 层 时 ， 勿 过 深 ， 以 免 穿 透 肛 门 括约肌 ， 引 起 括约肌 痉挛 ， 术 
后 剧 痛 。 

3。 内 羡 结 扎 切 除法 ， 上 述 内 半 切 除法 较 复杂 ， 还 可 应 用 内 兰 结 扎 切 除法 较 简便 易 
行 。 即 在 用 止血 钳 将 内 盖 错 夹 提起 后 ,用 圆 针 4 号 丝线 在 止血 钳 下 方 做 8 字 贯 穿 缝合 。 
者 将 丝线 扎 紧 时 助手 将 止血 名 放 松 ， 距 结扎 线 0.5 厘 米 处 切除 内 兽 。 然 后 ， 用 止血 钳 提 
BARRI ERB PEAS 色 鱼肝油 酸 钠 0.5 毫 升 ， 但 不 得 注入 粘膜 和 肌 层 。 注 身 
中 辐 抽 无 血 时 ,再 注射 药 液 。 注 药 使 局 部 粘膜 变 苍 白 即 可 。 注 射 部 位 距 齿 状 线 上 0.5 厘 米 为 
宜 ， 以 防 药 液 渗 漏 在 耸 状 线 闻 引 起 疼痛 和 水 有 种。 注射 硬化 剂 能 使 状 上 静脉 形成 血栓 ， 对 防 
IRE RE RA— ERM. 

术 后 处 理 

1。 术 后 服 匆 片 而 3 天 ， 每 天 3 次 ， 每 次 5 滴 。3 天 后 改 服 液体 石蜡 ， 每 晚 20 毫 逢 
直至 排便 通顺 为 止 。 首 次 排便 时 ， 常 因 便条 粗 量 引起 肛门 疼痛 ， 而 使 排便 困难 ， 故 可 用 
甘油 50 毫 升 灌肠 ， 以 协助 排便 。 

2. 每 日 换 药 一 次 ， 或 用 1/5000 高 锰 酸 钾 溶 液 坐 浴 , 每 天 3 次 ， 每 次 20 分 钟 。 排 便 
后 ， 进 行 坐 浴 。 

3。 术 后 立即 发 生 的 出 血 ， 是 由 于 缝合 不 确切 所 致 。 术 后 一 周 左右 的 出 血 ， 系 因 锋 
线 脱 落 或 峙 从 感染 而 造成 。 有 时 血液 流入 直肠 内 ， 不 易 被 发 觉 ， 甚 而 引起 休克 。 病 人 如 
出 现 头 党、 面色 苍白 、 出 洗 及 脉 快 等 ， 应 立即 检查 。 如 有 出 血 ， 应 用 凡士林 纱布 填塞 压 
人 迫 止 血 。 如 出 血 量 大 ， 压 人 迫 不 止 者 ， 应 立即 手术 正 稍 。 

4。 有 了 尿 注 留 时 ， 可 在 膀胱 区 做 热 散 或 针 刺 气 海 、 关 元 、 三 阴 交 。 如 仍 无 效 ， 可 用 
胺 甲 酰 胆 素 0.25 毫 克 ， 皮 下 注射 。 必 要 时 导 尿 。 

5。 手 术 后 3 局 ,做 肛门 指 诊 检查 。 注 意 肛 门 有 无 狭窄 ,如 有 狭窄 ,可 定期 扩张 肛门 。 


四 、 温 合 送 外 副 内 扎 术 
术 者 用 手 扩 张 肛 门 后 ， 嘱 病 人 做 排便 动作 ， 使 内 兰 脱 出 肛门 外 。 选 其 中 较 大 者 ， 用 





图 9 一 33 HARA 图 9 一 34 HILAIRE 
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or Ogi Se RE a, AARRE R AE I, OE A (图 
9 一 33) ， 直 至 齿 状 线 附近 。 有 出 血 时 , HR ALEI. ROR, Wik meet se A RAR 
部 ， 行 丝线 结扎 (图 9 一 34) . FILMA ETORRA ANA, ARIE, WAR 
做 缝合 。 一 次 切除 不 得 超过 3 +. 


五 、 血 栓 外 辩 切 除 术 


FURY ESR RRL RSL SRNR ERA, Us UR 
AMAA. PRAERANPAAH AA, We, -MERTA BRE, 
如 有 出 血 时 ， 可 以 结扎 止血 ， 切 口 不 做 矣 合 。 术 后 用 1/5 000 i RRB AR, EK 2 
次 ， 创 日 很 快 自行 愈合 。 





Ry FR YR 
适应 证 
适用 于 环 状 内 峙 合并 脱 肛 者 ， 多 发 性 二 、 三 度 内 背 或 严重 的 混合 峙 。 
术 前 准备 


1。 术 前 3 天 开始 做 肠 道 准 备 。 口 服 磺胺 肘 ， 每 天 12 克 ， 分 6 次 服用 ; RHR, 
每 天 2 克 ， 分 4 次 服用 。 

2。 术 前 3 天 开始 进 半 流 饮食 ， 术 前 1 天 进 全 流 饮食 。 

3。 手 术 前 晚 灌肠 一 次 ， 手 术 当 日 晨 清 洁 灌 肠 。 

4。 严 重 贫血 病人 ， 术 前 少量 多 次 输血 。 给 高 蛋白 、 高 热量 、 高 维生素 饮食 。 待 血 
红 和 蛋白 达 8 克 以 上 时 ， 进 行 手术 。 

5。 合 并 感染 时 ， 应 消炎 后 再 行 手术 。 

麻醉 、 体 位 

以 能管 麻醉 或 腰 麻 为 宜 ， 也 可 用 局 麻 。 取 截 石 位 ， 

ARH AEREN, 


(一 ) KARR 

手术 步骤 

1, DEAR. HH. PIR, BAP IA 
小于 肛门 直径 的 软木 赛 ， 并 涂 以 滑润 剂 。 将 其 缓 组 
播 入 肛门 直肠 内 ， 深 达 7 一 8 厘米 ， 再 轻 轻 旋 转 拉 出 
2 一 3 厘米 ， 内 畦 即 随 之 脱出 (图 9 一 35) 。、 如 脱出 
不 够 充分 ， 可 用 组 织 钳 轻 轻 向 外 奉 拉 内 峙 ， 使 其 充 
分 脱出 。 

2。 国 定 些 处 ， 一 般 常 用 大 头 针 ， 在 齿 状 线 平 
MEXR AMIE ERA LE, 4 隔 1.0 KE 图 9—35 BRNA 
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定 一 针 (图 9 一 36) 。 

3。 切 开 与 剥离 ， 在 距 齿 状 线 1.0 厘 米 的 肛 管 移行 上 皮 部 做 环行 切 开 (图 9 一 37)。 
分 离 粘膜 下 层 ， 甬 断 痔 从 表面 的 结缔 组 织 ， 使 全 部 壮 组 织 附着 在 被 固定 的 粘膜 上 如 为 
混合 兰 ， 风 和 需 沿 肛 管 及 皮下 向 外 剥离 ， 直 至 显露 肛门 外 括约肌 ， 再 由 括约肌 内 侧 作 环形 
向 上 剥离 ， 使 其 与 内 羡 均 附着 在 被 固定 的 烙 膜 上 ， 结 扎 出 血 点 。 





#4 9—36 HERS id 9—37 ”环形 切 开 


4。 新 切 痔 从 ， 向 外 拉 出 软木 塞 ， 检 查 并 忽 定 预定 的 切除 平面 。 如 剥离 不 充分 ， 可 
继续 向 上 测 离 。 在 预定 切线 上 方 插入 第 二 排 大 头 针 ， 与 首 排 大 头 针 相 对 应 ， 距 离 2.5 一 
3.0 厘 米 。 在 第 二 排 大 头 针 下 方 的 健康 粘膜 部 位 环形 切断 粘膜 〈 图 9 一 38》 ， 将 粘膜 缘 与 
江 管 切 缘 对 位 缝合 。 为 便于 手术 操作 ， 可 采用 边 切 断 ， 边 止血 ， 边 缝合 的 方式 ， 逐 一 拔 
出 第 二 排 大 头 针 (图 9 一 39 ) 。 缝 合 完毕 时 ， 将 软木 蹇 及 病变 组 织 一 并 取出 。 对 出 血 
处 可 补 加 结 节 缝 合 ， 于 肛门 内 放置 赛 有 凡士林 纱布 的 胶皮 管 ， 以 兽 料 包扎 固定 。 





图 9 一 38 ”预定 切断 线 图 9 一 39 切 斯 直肠 粘膜 行 对 位 急 合 


(=) 止血 带 法 
在 插入 软木 塞 后 ， 用 胶皮 条 环 勤 止 血 ， 可 使 手术 野 清 晰 ， 出 血 少 ， 不 易 损 伤 括约肌 
等 。 对 严重 的 脱 肛 壮 或 开门 松弛 的 病人 尤为 适用 。 


SO BMPR 421 





手术 步骤 

1。 显 露 内 岩 ， 与 软木 塞 法 相同 。 

2。 扎 止血 带 ， 取 8 支 注射 用 小 针头 ,于 肛门 缘 
处 ,将 针头 按 等 距离 刺 入 软木 塞 内 ( 图 9 一 40) 。 在 国 
定 针头 上 方 的 皮肤 外 用 细 胶 皮条 环 勤 ( 图 9 一 41) 。 

3。 切 开 与 剥离 ， 与 软木 塞 法 相同 。 当 针头 影 
响 到 向 上 和 剥离 的 范围 时 ， 去 掉 止 血 带 及 软木 塞 。 将 
左手 食指 插入 直肠 内 做 引导 ， 沿 肛门 外 插 约 肌 与 兰 
从 间 继 续 向 上 分 离 〈 图 9 一 42) , ELBE AA SE 
别离 。 如 缝合 后 有 张力 ， 可 继续 向 上 剥离 1,0 厘 米 。 





图 9—41 扎 止 血 带 图 9 一 42 FERA 
4。 切 断 与 缝合 ， 用 组 织 错 错 夹 、 窑 拉 游离 的 直肠 粘膜 福 ， 摆 正 位 置 , 勿 使 其 扭转 。 
在 粘膜 袖 的 前 .后 , 左 , 右 各 剪 一 织 口 ,直至 狐 定 切断 的 平面 〈 图 9 一 439) .用工 号 丝线 将 四 
个 切口 的 顶端 分 别 与 肛 管 切 缘 对 准 缝合 。 准 备 切 除 的 肠 粘 膜 及 痔 从 已 被 分 为 四 辩 ， 将 其 
在 预定 切 汤 的 平面 上 分 别 切 除 。 仙 有 小 动脉 出 血 ， 必 须 结 扎 止 入。 切除 每 辩 后 ， 立 即 与 
相对 应 的 肛 管 切 缘 做 结 节 缝合 ， 一 般 3 一 4 针 即 可 图 9 一 44) 。 缝 合 完毕 ， 留 置 肛 管 。 





图 9 一 43” 纵 行 切 开 粘膜 袖 前 壁 图 9--44 AR UK BY BARE AEE 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 软 木 塞 应 小 于 扩张 后 的 肛门 直径 。 过 粗 的 软木 塞 既 可 胀 裂 肛门 括约肌 ,造成 肛门 
和 失禁， 又 对 肠 辟 压力 较 大 。 在 切除 粘膜 袖 时 , 较 小 动脉 因 受 压 暂 不 出 血 ,取出 软木 蹇 后 ， 
小 动脉 可 继续 出 血 ， 形 成 血肿 ， 故 应 予以 彻底 止血 。 

2, 切口 一 般 在 齿 状 线 外 1.0 厘 米 处 。 如 为 混合 岩 ， 位 置 可 再 偏 外 侧 些 ， 但 不 应 切 
在 肛门 外 的 皮肤 上 ， 以 免 引 起 直肠 粘膜 外 翻 ， 或 招致 环形 狭 罕 。 

3。 切 除 肠 粘膜 的 长 度 应 按 峙 丛 的 范围 及 肠 粘膜 脱 垂 的 长 短 而 定 。 一 般 切 除 2 一 3 厘 
米 。 如 需 切 除 过 多 时 ， 粘膜 袖 要 充分 向 上 剥离 ， 以 免 因 张力 过 大 ， 链 线 过 早 撕 脱 ， 创 缘 
SI, BRR. l 

4.。 术 中 应 彻底 止 看 。 在 切断 粘膜 牢 时 ， 如 粘膜 下 组 织 回 缩 且 伴 有 搏动 性 出 血 ， 
需 将 粘膜 断 端 向 外 替 出 ， 认 真 找到 出 血 点 ， 了 予以 结扎 。 但 用 键 合 创 缘 和 用 肛 管 压迫 的 方 
法 ， 常 达 不 到 止血 的 目的 。 

5。 烙 膜 与 肛 管 皮 缘 对 位 缝合 要 准确 ， 防 止 粘膜 袖 扭 曲 ， 否 则 可 造成 肛门 狭窄 。 

6。 扎 止血 带 揭 时间 不 宜 超 过 40 分 钟 ， 如 时 司 过 长 ， 可 引起 肛 管 侧 创 绿 皮 哮 坏 死 ， 
创口 不 愈合 。 

术 后 处 理 

同 内 疼 切 除 术 。 留 置 的 肛 管 在 24 小 时 后 拨 除 ,如 病人 剧 痛 或 排 果 因 难 ， 可 将 肛 管 提前 


RR. | 
SRP ” 肛 裂 的 手术 
适应 证 
早期 肛 裂 用 挂 线 疗法 ， 晚 期 用 扩 肛 缝合 术 或 切除 术 。 


术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 
MERERI E. 


一 、 挂 线 疗 法 


手术 步骤 
用 大 贺 针 7 号 丝线 ,从 肛 裂 上端 替 状 线 部 位 进 针 , 绕 过 溃疡 基底 深层 至 肛 槛 下端 0.5 
厘米 处 出 针 《图 9 一 45) 。 将 丝线 结扎 图 9 一 46) ， 剪 去 线 尾 。 


=, PEER 


手术 步骤 
在 肛 裂 创面 正中 做 一 纵 切 日 (图 9 一 47》 ,上 起 肯 状 线 稍 上 方 , 下 至 肛 旨 外 1,0 理 米 ， 


HEP MAWFER 








`~ 










图 9—45 FAA 图 9 一 46 ”结扎 颖 线 





图 9 47 Bio Ha 9 一 48 WRR 


一 pe 





切断 溃疡 基底 增 摩 的 纤维 层 和 部 分 内 括约肌 
纤维 。 如 有 肥大 的 乳头 及 皮 畦 应 做 权 形 切除 
《图 9 一 48) 。 用 大 圆 针 4 号 丝线 从 切口 上 端 
进 针 通过 基底 部 由 切口 上端 穿 出 (图 9 一 49)， 


结扎 丝线 ,使 纵 切口 变 成 横 切 口 (图 9 一 50) ， -AT 
然后 用 4 号 丝线 结 节 锋 合 〈 图 9 一 51) 。 SA 


A” 
Se 





图 9—50 ”结扎 锋线 图 9 一 51 azma 
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三 、 肛 裂 切 除 术 


手术 步骤 

沿 肛 裂 边缘 的 皮肤 和 粘膜 作 一 尖端 向 上 的 棉 形 切口 (图 9 一 52) 。 即 将 肛 裂 连 同 皮 
兰 、 省 疡 、 乳 头 及 党 疡 基底 增 厚 的 纤维 组 织 一 并 切除 ， 并 将 内 插 约 肌纤维， 在 靠近 齿 状 
线 边 ， 与 其 呈 生 直 方向 切断 一 部 分 (图 9 一 53) 。 创 而 不 做 急 合 ， 用 凡士林 纱布 压迫 包 


『 
uo 





图 9 一 52 REHE E 9 一 53 切除 肛 裂 及 切断 部 分 内 括约肌 


四 、 外 侧 内 括约肌 切断 术 


取 俯卧 位 .性 高 位 ,于 距 肛 缘 后 位 约 3 厘米 处 用 1 % 普 鲁 卡 因 作 皮 下 局 部 温 淘 麻醉 。 
庄 手 食指 插入 肛 管 内 , 摸 清 括约肌 间 沟 和 内 括约肌 下 绿 , 在 左手 食指 引导 下 ， 右 手持 三 角 
尖刀 , 距 肛 缘 线 后 3 厘米 处 将 刀 平 放 刺 入 皮下 到 齿 状 线 粘膜 交界 处 , 将 刀 背 转向 皮肤 面 ， 
刀刃 和 王 直 向 下 切 斯 内 括约肌 ， 然 后 将 刀 恢 复 厌 位 捧 出 。 如 果 已 将 内 揪 约 肌 完全 切断 ， 让 
内 左手 食指 有 松弛 脱 空 感 ， 并 能 摸 到 肛 管 皮下 呈 “ 人 ?” 形 切口 。 左 手 食指 退出 前 进行 扩 
肛 ， 使 残余 内 括约肌 纤维 完全 裂 断 手指 退 出 后 检查 指 端 有 无 血迹 , 了 解 肛 管 粘膜 有 无 破 
损 。 用 纱布 压迫 止血 。 

术 后 处 理 

1， 对 有 创面 者 ， 每 天 换 药 一 次 ， 局 部 可 用 生 肌 高。 

2, PRRRAAMORA, REE, | 

3。 扩 肛 颖 合 术 后 的 病人 ， 如 有 感染 ， 应 立即 拆 线 ， 开 放 引 流 ， 换 药 治疗 。 

〖 附 〗 肛 门 疾病 常用 药物 

1, JEM: RÈR 40 克 航 炉 甘 石 30 克 BREGA 40 克 朱砂 10 克 MERRY 50 克 

章 丹 ”20 克 ， 共 研 细 面 ， 外 用 。 

2。 生 肌 膏 ， 当 归 100K 白芷 25 克 Risk 甘草 60 克 血 竟 20 克 轻 粉 20 克 ,前 

四 种 药 放 于 香油 一 斤 中 浸泡 3 A ALM REE, MOR, FIMA 


i 是 = 
第 六 节 WBS WER 425 





AB OR, SMB. 

3. Wi: HRA LR YARASH, METE WRR 60 克 ， 配 成 
100 支 栓剂 ， 用 于 肛门 术 后 止痛 。 

4, THR, FAM 2 克明 砚 1.5 克 fF 0.5, SEDAN, INA 水 100 毫 升 ， 
加 热 至 100"C， 过 滤 后 加 1 % 普 鲁 卡 因 适 量 ， 高 压 灭 菌 ， 用 于 村 关注 射 疗法 (此 药 凉 时 凝 
结 ， 用 时 需 稍 加 温 ) 。 

5。 8 一 10 PRENA: HAs ~10 ARRAS, MKL, MAR 
ks REX., BTARITERLDREREITE. 


第 六 节 直肠 脱 垂 的 手术 


将 脱 垂 的 直肠 园 定 在 正常 的 解 前 位 置 ， 使 其 纪 再 脱出 。 对 已 合并 坏死 的 直肠 ， 则 需 
手术 切除 。 


一 、 直 肠 周 围 硬化 州 注射 疗法 


注射 的 目 欧 是 ， 利 用 硬化 药物 使 直肠 周围 组 织 形成 疗 靖 ， 借 以 固定 直肠 。 

适应 证 

经 非 手 术 疗 法 无 效 的 直肠 脱 重 ， 均 可 用 注射 疗法 。 

术 前 准备 

1。 练 习 卧 床 排便 ， 为 术 后 卧床 排便 创造 条 件 。 

2。 手 术 前 2 天 ， 吃 少 渣 半 流 食 。 

3, FRY ARMM. 

麻 醇 、 体 位 

局 麻 ， 对 不 合作 的 小 儿 可 用 全 麻 。 取 截 石 或 侧 苇 
Jas a. 

手术 步骤 

将 左手 食指 揪 入 直肠 内 以 引导 进 针 方向 ， 在 肛门 
A. ABER ORK, FTAA, WE 
边 用 左 食指 触 得 针尖 位 置 并 随时 纠正 偏 斜 。 成 人 进 针 
5 一 7 厘米 (图 9 一 5 人 ， 小 儿 3 一 4 厘米 。 成 人 每 便 注 
10 驳 明 砚 深 液 5 一 7 训 升 ， 另 加 2 % 普 重卡 因 溶 液 2 毫 
Fts Ay ILA MITE 10 % ADL PAK 2~ 4 EFL, IN 2 HH 图 9 一 54 ERTL ED ELE 
重卡 因 溶 液 1 毫升 。 严 重 者 在 肛门 后 补 加 一 处 ， 药 嚼 相同 。 

术 中 注意 事项 

1。 操 作 过 程 中 严格 遵守 无 茵 原则 ， 咏 止 感染 。 明 盆 直 肠 闻 隙 内 脂肪 较 多 ， 一 且 发 
生 感染 ， 后 果 严 重 。 
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2。 针 人 尖 不 要 刺 入 直肠 壁 ， 以 免 注 药 后 引起 直肠 壁 坏 死 ， 继 续 出 血 。 但 针尖 也 不 应 
远离 直肠 壁 ， 以 免 疗效 不 佳 。 判 定 针尖 位 置 ， 除 用 手指 触摸 外 ， 尚 可 观察 针 尾 部 的 活动 
度 ， 如 针尖 刺 入 直肠 壁 ， 则 针 尾 不 能 自由 摆动 。 

3。 注 意 针 勿 刺 过 深 ， 以 免 刺 入 腹腔 。 直 肠 前 方 严禁 注 药 。 

术 后 处 理 

l REFERE. Pa CRIA REPRE LO~ 15K, AW aR 
均 可 使 未 牢固 粘连 的 直肠 再 脱出 ， 造 成 手术 失败 。 

2. RRADED PERDERA, MENA SUBLET HCO. 

3。 一 次 注射 无 效 时 ， 可 重复 1 一 2 次 。 

4。 注 药 后， 三 个 月 内 避免 重 体力 劳动 。 


=. EMAAR 


适应 证 

适用 于 完全 性 直肠 脱 秋 经 注射 疗法 无 效 者 。 脱 出 的 肠管 华 有 急性 感染 或 坏死 者 ， 不 
应 采用 此 手术 。 

术 前 准备 

1。 术 前 3 天 给 少 酒 半 流 质 饮食 。 

2， 术 前 灌肠 。 

3， 术 前 放置 导 尿 管 ， 排 空 路 胱 以 利 手术 。 

麻醉 、 体 位 

常用 全 麻 、 椎 管内 麻醉 ， 也 可 用 局 麻 。 取 仰卧 位 ， 头 部 稍 放 低 ， 使 小 肠 居 于 中 、 上 
度 部 ， 便 于 手术 操作 。 

FRPR 

1。 切 口 ， 自 耻骨 联合 至 脐 部 做 左 劳 正中 切口 ， 
按 层 切 开 腹壁。 

2， 显 露 直肠 :用 温 生理 盐水 纱布 将 小 肠 推 向 上 
方 ,对 女 病人 将 子 官 棕 向 耻骨 ,显露 乙状结肠 和 直肠 。 

3。 固定 直 肠 ， 将 直肠 向 上 提 至 最 高 处 ， 用 7 
号 丝线 将 直肠 左 或 右 侧 壁 与 钱 骨 前 方 官 带 结 节 缝合 
3~~5 针 (图 9 一 55) 。 

4。 颖 合 腹壁 ， 逐 层 缝合 膜 壁 切口 。 

术 中 注意 事项 

1。 应 将 直肠 悬 吊 固 定 在 最 高 位 置 ， 缝 合 要 牢 
回 。 因 定位 置 过 低 ， 直 肠 过 松 均 易 复发 。 图 9 一 55 ”缝合 固定 

2， 缝合 直肠 壁 时 穿 针 不 要 过 深 ， 以 免 穿 透 肠 壁 ， 引 起 腹腔 感染 。 
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术 后 处 理 | 
1, REBDRKR. HREF S5 天 ， 每 天 3 次 ， 每 次 5 滴 。5 天 后 ， 改 服 流体 
石蜡 ， 每 晚 30 毫 升 ， 至 大 便 通 畅 为 止 。 如 首次 排便 困难 ， 可 灌肠 协助 排便 。 


2。 术 后 卧床 两 周 。 
3。 三 个 月 内 避免 重 体力 劳动 。 

三 、 直 肠 脱 垂 经 会 阴 切 除 术 
适应 证 


1。 直肠 脱 出 嵌 顿 ， 不 能 还 纳 者 。 
2。 脱 出 的 肠管 已 坏死 或 可 疑 坏死 者 。 
术 前 准备 
1。 给 予 抗生素 ， 控 制 感染 。 
2。 口服 磷 胺 肢 或 链 笃 素 清洁 肠 道 。 
3。 纠 正 水 、 电 解 质 素 乱 ， 对 小 儿 尤 贷 注 意 。 严 重 衰弱 者 应 少量 输血 。 
麻醉 、 体 位 
全 麻 或 须 麻 。 取 截 石 位 ， 胜 部 垫 高 ， 以 利 进 入 直肠 膀胱 陷 四 内 的 小 肠 还 纳入 腹腔 。 
FRPR 
1， 切 口 ， 用 海 编 钳 钳 夹 脱出 的 肠管 ， 稍 用 力 向 下 过 拉 ,于 距 齿 状 线 1,0 厘 米 的 直肠 
前 壁 处 做 半 环形 切口 〈 图 9 一 56) 。 先 将 粘膜 层 切 开 〈 图 9 一 57》 ， 结 扎 出 血 点 。 


= 2 . 
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图 9 一 56 HH 图 9 一 57 WFR 


2。 直 肠 前 壁 切 开 及 吻合 ， 沿 切 开 线 加 深切 口 ， 将 直肠 前 壁 外 层 的 浆 肌 层 切 开 一 小 
口 , 距 切口 边缘 0.5 厘 米 以 1 号 丝线 与 直肠 前 壁 内 层 肠管 行 桨 肌 层 结 节 和 缝合 。 如 此 边 切 开 、 
边 缝合 即 可 完成 直肠 前 壁 的 浆 肌 层 甸 合 (图 9 一 58) 。 于 距 此 列 缝 线 0.5 厘 米 处 切断 直肠 
前 壁 内 层 肠 管 的 全 层 ， 结 所 止血 。 用 1 号 丝线 做 直肠 前 壁 全 层 结 节 缝合 〈 图 9 一 59) 。 

3。 直 肠 后 壁 切 开 及 吻合 ， 处 理 后 壁 与 处 理 前 壁 相同 ， 但 后 壁 血 管 让 富 ， 常 有 小 动 
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脉 出 血 ， 需 注意 止血 ， 后 壁 处 理 完毕 ， 赔 出 的 直肠 即 被 切除 〈 图 9 一 60) 。 





fl 9 一 60 BAB 


图 9 一 58 ”前 壁 浆 肌 层 链 合 图 9 一 59 前 壁 全 层 缝合 

4。 留 置 肛 管 ， 将 吻合 口 还 纳入 肛门 内 。 留 置 肛 管 ， 固 定 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 前 判定 直肠 膀胱 陷 町 内 有 无 小 肠 脱出 ， 一 般 用 肛 诊 检查 即 可 确定 。 如 有 脱 
出 ， 应 将 其 还 纳 用 腔 后 ， 再 行 手术 。 切 开 直肠 前 壁 全 层 时 切口 缴 过 大 ， 以 免 小 肠 脱 出 ， 
造成 手术 困难 ， 增 加 污染 机 会 。 

2。 直 肠 切断 线 距 齿 状 线 不 超过 1.5 厘 米 。 过 远 时 ， 远 断 端 肠管 血 运 不 佳 , 易 形成 吻 
Os. 

术 后 处 理 

1, DARRAR. RBM, BKIKk, BRS. SKAMMBAAM, 30 
Ft, BKSBBALL. 
。 保 留 肛 管 一 周 。 
。 应 用 抗生素 ， 以 防止 感染 。 
。 术 后 卧床 两 周 。 
。 术 后 5 ~LOAK, MABRRED, WAWS OR, WMA BRE, We, 
NRRAREE. Wa ORR SLE. 


四 、 直 肠 脱 垂 人 简易 切除 术 


小儿 直肠 脱 垂 位 有 坏死 或 严重 感染 者 。 直 肠 膀 胱 聊 向 内 如 有 小 肠 脱 出 ， 需 还 纳 后 再 
行 手术 。 

术 前 准备 

同 直 肠 脱 垂 经 会 阴 切除 术 。 

麻醉 、 体 位 

PRERE, REAL. 


Oo om © N 
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手术 步骤 
向 脱出 的 直肠 内 插入 直径 1 一 1.5 厘 米 的 硬 胶 皮 管 〈 管 外 训 两 层 油 纱布 ) ， 深 约 5 一 
6 厘米 。 于 上 距 肛 门 外 3 厘米 处 用 粗 丝线 环 扎 直肠 。 使 其 与 胶皮 管 固 定 〈 图 9 一 61) 。 将 胶 
皮 管 与 直肠 一 并 轻 轻 向 外 牵 出 ， 于 距 齿 状 线 1,0 悍 米 的 直肠 处 用 胶皮 条 环 状 勤 紧 〈 图 9 一 
62) ， 松 紧 适 度 ， 以 能 阻 断 血 运 并 能 使 肠 壁 密切 接触 为 宜 。 然 后 将 环 扎 胶皮 条 人 处 的 肠管 
还 入 肛门 内 。 





图 9 一 61 丝线 结扎 图 9 一 62 用 胶皮 条 环 状 勒 紧 

术 中 注意 事项 | 

DRHPRRERA, JARRA. WERE, MERRE Wm 
紧 可 过 早 离 断 肠管 。 由 于 两 层 肠 壁 未 充分 愈合 ， 近 侧 肠 管 回 缩 ， 可 造成 腹膜 炎 。 - 

术 后 处 理 

1。 脱出 肛门 外 的 肠管 ， 一 般 在 5 一 7 天 自然 脱落 ， 切 勿 幸 拉 。 如 超过 10 天 未 脱落 ， 
可 将 其 切除 。 

2。 术 后 密切 观察 病人 人， 如 有 肠 梗 阻 表现 ， 应 立即 查找 原因 ， 必 要 时 开 腹 探查 。 如 
有 腹膜 炎 ， 应 立即 开 腹 引流 ， 行 模 结 肠 造 瘘 。 

3。 术 后 保持 大 便 通 网 ， 可 服 液体 石蜡 。 

4。 应 用 抗生素 ， 以 防 感染 。 

5。 术 后 两 周 内 禁忌 做 肛门 指 诊 及 灌肠 。 术 后 3 周 做 肛门 指 诊 检 查 ， 常 可 拉 到 环形 
狭窄 ， 如 不 影响 排便 可 不 加 处 理 。 如 影响 排便 ， 可 定期 扩张 肛门 ， 一 般 均 可 组 解 。 


五 、 经 腹 一 期 直肠 固定 术 
适应 证 

适用 于 成 年 人 完全 性 直肠 肛 管 脱 午 。 

术 前 准备 

1。 术 前 3 天 给 少 酒 半 流质 饮食 ， 或 给 要 素 饮 食 。 

2。 术 前 灌肠 。 

3。 术 前 留置 导 尿 管 ， 排 空 膀胱 以 利 手术 。 
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麻醉 、 体 位 

常用 硬 膜 外 连续 麻醉 、 椎 管内 麻醉 或 全 身 麻醉 。 取 仰卧 位 ， 头 稍 低 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 下 上 腹 左 侧 旁 正中 切口 ， 按 层 切 开 腹壁 各 层 。 

2。 显 器 直肠 ， 用 温 生 理 盐水 纱布 和 大 网 膜 包 喜 小肠 并 推 向 上 腹部 。 对 女 病人 ， 将 
子宫 牵 疝 耻骨 ， 即 可 充分 显露 直肠 和 乙状结肠 。 

3。 游 离 直肠 。 将 直肠 拉 向 左 侧 ， 沿 直肠 右 侧 和 输尿管 内 侧 由 人 能 肯 岂 处 开始 向 下 切 
FER, 直达 直肠 膀胱 陷 四 最 低 处 ， 再 横 过 陷 四 底部 到 直肠 左 侧 ， 再 弯 向 上 切 开 左 侧 腹 
膜 达 右 侧 相 同 高 度 〈 图 9 一 63) 。 将 直肠 提起 ， 用 王 分 离休 骨 后 间隙 (图 9 一 64〉 ， 直 至 
尾 肯 尖 ， 操 作 中 如 遇 有 条 索 ， 应 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 ， 不 可 强行 分 离 ， 以 免 撕 裂 镀 前 筋 腊 





OREA 
国 9 一 63 ”直肠 两 侧 膜 膜 切口 图 9 一 64 游离 直肠 后 璧 
壁 游 离 完成 后 ， 再 将 直肠 两 侧 与 盆 壁 分 离 ， 达 直肠 侧 韧 带 上 缘 即 可 (图 9 一 65) 。 

4。 固 定 直 肠 ， 将 直肠 提起 ， 用 小 圆 针 1 SARK BREST 
合 , 沿 直肠 左 、 有 两 侧 各 缝合 3 针 , 最 上 一 针 宜 在 贱 骨 邮 下 方 。 颖 合 后 再 一 一 拉 紧 结扎 固 
定之 (图 9 一 66) 。 





图 9 一 65 ”游离 直肠 图 9 一 66 HbR, METRE aR 
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5. HOR DRRBM. EEA B N AE REAR, TEE PRERE 
将 其 剪 开 ， 使 腹膜 松弛 〈 图 9 一 67) 。 将 松弛 的 腹膜 提起 并 将 其 与 直肠 前 壁 缝合 ,使 直肠 
BRAM ER. 





图 9--67 FET RBA SBE 图 9 一 63 HARARE, HAN 
MRA Maks BR igi R ST E AiE 


6。 折 匠 链 合 直肠 、 乙 状 结肠， 在 直肠 和 乙状结肠 前 壁 和 两 侧 做 横行 结 节 链 合 4 针 
一 共 缝 三 排 ， 使 肠 壁 折 厨 缩短 2~3 厘 米 ,两 行 间距 为 2~~3 厘 米 。 然 后 缝合 直肠 两 侧 腹 膜 
切口 ， 将 盆 侧 壁 腹膜 媳 合 于 直肠 前 壁 ， 使 直肠 固定 ， 以 防 肠 祥 的 持续 压迫 ， 减 少 再 脱 季 
机 会 (图 9 一 68) 。 按 层 缝合 腹壁 切口 。 

术 后 处 理 

同 直肠 固定 术 。 
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不 需 特殊 准备 。 到 肤 肘 位 。 做 肛门 指 诊 检 查 ,如 摸 到 带 带 的 息 内 ， 可 用 食指 尖端 钓 住 
蒂 部 ， 同 时 向 息肉 基底 压迫 ， 即 可 将 息肉 剥脱 ， 和 良 肛 门 取 除 或 待 其 自然 排除 。 直 肠 内 填 
赛 凡 士 林 纱 布 ， 观 察 2 一 4 小 时 ， 一 般 出 血 不 多 。 如 出 血 较 多 ， 应 找到 葛 部 予以 结扎 止 
血 。 术 后 无 须 特 殊 处 理 。 


二 、 经 肛门 息肉 切除 术 
适应 证 
直肠 息肉 均 应 争取 经 肛门 手术 。 低 位 者 ， 可 直接 牵 出 、 结 扎 、 切 除 。 高 位 者 ， 可 用 
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电 灼 切除 。 

术 前 准备 

FREMA. 

麻醉 、 体 位 

一 般 不 用 麻醉, 对 不 合作 的 小 儿 可 用 全 麻 。 取 截 石 位 。 

FRPR 

用 肛门 镜 拉 开 肛 门 ， 用 海 编 钳 将 息肉 夹 住 ， 拉 出 肛 方 
外 或 肛门 附近 。 用 4 号 丝线 在 息肉 蒂 葛 基底 部 做 缝合 结 拒 
(图 9 一 69) ,或 单纯 结扎 ， 在 线 结 的 远 端 ， 将 蒂 切 断 。 如 息 
内 体积 大 ， 基 底 广 ， 则 需 将 息肉 连同 基底 粘膜 一 并 切除 。 
但 不 应 伤 及 肠 攻 了 肌 层 组 织 , 用 000 号 铬 制 扬 线 结 节 缝 合 粘 及 
馈 损 部 。 术 后 留置 肛 管 ,如 息肉 不 能 拉 出 者 ， 可 用 电 和 灼 术 。 
根据 息肉 的 位 置 离 、 低 ， 可 选用 直肠 镜 或 乙状结肠 镜 。 看 
清 息肉 的 位 置 ,用 长 柄 图 套 器 套 住 息肉 蒂 部 (图 9 一 70) > ` 图 9 一 69 SAL 
通电 灼 烙 ， 既 能 切除 息肉 ， 又 能 止血 。 








图 9-r70 BERANE 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 息 肉 颈 部 细小 ， 易 被 拉 断 。 过 有 颈 部 细小 的 息肉 ， 可 更 换 十 二 指 肠 钳 夹 持 其 稍 
粗 的 根部 做 幸 拉 ， 则 不 易 拉 断 。 如 被 拉 斯 ， 需 注意 观察 ， 如 断 端 无 明显 出 血 ， 可 不 做 处 
理 ， 如 明显 出 血 ， 应 立即 错 夹 后 ， 重 新 结扎 ， 如 斯 端 位 置 较 高 ， 结 扎 有 困难 ， 可 用 大 块 
WaR, EEE, 

2 WER BABAR, LREREA, TABA BEHT., EAAS 
检查 ， 除 外 恶变 后 ， 方 可 按 息 肉 手术 处 理 。 但 不 宜 用 电 灼 本。 

3。 使 用 电 灼 时 ， 必 须 准 确 无 误 ,应 防止 灼伤 肠 壁 ,引起 粘膜 坏死 ,出 血 ,甚至 穿孔 。 

4。 直 肠 的 多 发 息肉 ， RRR BALA TRR EN, 如 经 肛门 切除 或 电 和 灼 困 难 ,可 考 
谍 作 直肠 切除 手术 。 

术 后 处 理 

1。 一 般 无 须 特 殊 处 理 。 留 置 肛 管 者 ， 在 24 小 时 取出 ， 一 周 内 进 少 渣 饮食。 便秘 者 
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可 服用 液体 石蜡 。 
2。 电 和 灼 术 后 ， 应 卧床 休息 2 一 3 小 时 ， 以 防 电 灼 处 出 迄 。 


三 、 经 腹 息 肉 切除 术 


适应 证 

适用 于 息肉 位 置 高 ， 经 肛门 不 能 切除 者 。 

术 前 准备 

1。 手 术 前 1 天 开始 服 新 均 素 , 4 小 时 一 次 ， 每 次 1.0 克 # 也 可 服 链 等 素 每 天 4 次 ， 
每 次 0.5 克 。 

2。 术 前 3 天 开始 进 半 流 质 饮食 ， 术 前 日 改 全 流 食 。 

3。 手 术 前 晚 灌肠 ， 手 术 当 日 晨 清 洁 灌肠 。 

麻醉 、 体 位 

可 用 局 麻 、 椎 管内 麻醉 或 硬 膜 外 麻 醇 ， 小 儿 用 全 麻 。 取 仰卧 位 ， 头 部 稍 放 低 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 左 下 腹 旁 正中 切口 ， 逐 晨 切 开 腹壁 ， 进 入 腹腔 。 

2。 切 开 肠 壁 ， 在 拉 到 息肉 处 的 肠 壁 上 缝 两 条 支持 线 ， 将 肠 壁 提起 ， 沿 结肠 带 中 央 
切 开 3 厘米 ， 结 扎 出 血 点 。 

3。 切 除息 肉 ， 如 为 有 蒂 息 肉 ， 可 在 蒂 的 基底 行 贯穿 锋 合 结扎 ， 切 除息 肉 。 如 基底 
较 宽 ， 可 将 息肉 及 基底 粘膜 一 并 切除 ,用 000 号 馈 制 肠 线 结 节 缝合 粘膜 缺损 处 。 多 发 息肉 
也 按 此 方法 处 理 。 

4。 缝 合 肠 壁 ， 肠 壁 切 日 做 全 屋内 翻 缝合 ， 外 加 浆 肌 层 结 节 缝合 。 按 层 怒 合 腹 
EE 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 切 开 肠 辟 前， 用 干 纱布 保 护 好 腹腔 及 切口 。 如 结肠 内 有 内 容 物 时 ， 应 先 用 肠 
钳 在 切 开 处 两 侧 钳 闭 肠 管 ， 再 行 切 开 ， 以 防止 肠 内 容 物 外 滋 。 

2。 息 肉 基底 宽 ， 形 状 不 整 。 有 癌变 可 疑 时 ， 应 在 术 中 做 病理 检查 ， 如 无 条 件 时 ， 
应 做 肠 切 除 。 

3。 高 位 直肠 息肉 开 腹 后 ， 可 试 向 肛门 处 推移 ， 有 了 时 可 经 肛门 切除 ， 而 不 须 切 开 肠 
壁 ， 以 减少 污染 的 机 会 。 

术 后 处 理 

参见 结肠 切除 术 。 


第 八 节 ”直肠 瘤 根 治 切除 术 


自 1908 年 ，Miltes 对 直肠 癌 施 行 了 经 上 腹部、 会 阴部 团 口 ， 切 除 乙 状 结肠 以 下 的 全 部 
直肠 ， 包 括 癌 肿 在 内 ， 和 区 域 淋巴 结 ， 行 乙状结肠 人 工 肛 门 术 。 即 经 腹 会 阴 联 合 直 肠 切 
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除 术 (Miles 手 术 ) 。 实 践 证 明 ，Miles 手 术 圣 今 仍 不 失 为 直肠 六 的 标准 手术 之 一 。 在 世界 
各 国 施行 着 。 由 于 施行 Miles 手术 ， 使 直肠 瘤 的 根治 切除 率 达 70 儿 以 上 ， 术 后 5 年 生存 
率 亦 在 50 匈 以上。 直肠 瘤 成 为 消化 道 交 中 预后 最 好 的 瘤 。 其 不 足 之 处 是 ， 必 须 造 设 人 工 
肛门 ， 给 病人 生活 上 、 精 神 上 带 来 一 定 不 便 或 痛苦 ， 人 工 肛 门 本 身 还 有 一 定 的 后 遗 症 。 
自 本 世纪 四 十 年 代 前 后 ，Babcock-Bacon 等 开始 施行 直肠 况 保 留 肛 门 功能 的 手术 。 他 
们 强调 了 瘤 的 根治 性 ， 同 时 亦 要 求 肛 门 功能 保持 或 恢复 到 自然 肛门 状态 。 时 至 今日 ， 关 
于 直肠 瘤 保留 肛门 手术 的 评价 、 适 应 证 仍 未 取得 完全 一 致意 见 。 保 留 肛 门 手术 的 途径 、 
方法 也 是 多 种 多 样 的 。 

直肠 痛 手 术 有 关 的 解剖 与 病理 

1。 关 于 直肠 的 分 段 问 题 ， 日 本 大 肠 瘤 研究 会 ， 把 腹膜 反 折 以 下 至 肛 管 上 缘 段 称 为 
直肠 下 段 (Rb)， 噬 膜 反 折 以 上 至 第 二 能 骨 下 缘 称 为 直肠 上 段 (Ra) MARA FRE 
九 骨 是 称 为 直肠 一 乙状结肠 段 (Rs) 。 我 国 与 欧美 国家 把 直肠 也 分 为 三 段 , 肛 管 3.5 厘 米 。 
上 肛 缘 上 上 3.5 一 8 厘米 ， 称 为 直肠 下 段 ， 8 一 12 厘米 称 为 直肠 中 段 ，12~16 厘米 称 为 直肠 
上 段 。 分 段 对 选择 手术 方法 上 有 很 重要 意义 。 直 肠 前 壁 ， 男 性 以 直肠 膀 哆 盘 膜 与 尿道 、 
BM. BH. WARMER, 女性 与 子宫 、 阴 道 相连 接 。 直 肠 后 面 有 Waldeyer 盘 膜 与 骨 
骨 前 相连 接 。 直 肠 的 静脉 归属 门静脉 与 体 静脉 两 大 系统 ， 所 以 临床 上 常见 直肠 癌 有 肝 转 
移 与 肺 转移 。 还 让 ， 直 肠 内 容 物 细菌 多 ， 容 易 引 起 感染 。 , 

2，。 直 肠 癌 病理 简 述 ， 直 肠 在 全 部 肠管 中 来 说 是 短 的 ， 但 直肠 瘤 却 占 5 米 以 上 的 全 
部 肠管 中 瘤 的 70% 以 上 。 而 且 直 肠 况 具有 明 最 特点 ， 简 述 如 下 。 

直肠 瘤 的 恶性 程度 较 低 , 具 有 明显 的 限 局 性 。 根 据 中 国医 科大 学 肿瘤 研究 所 资料 , 直 
肠 况 的 大 体形 态 , 限 局 型 (Borrmann1、2 型 )》 者 鼎 84.2 名 ，Borrmann 3 W 715.8%, X 
发 现 Borrmann 4 型 者 ， 组 织 学 分 化 良好 省 亦 占 84.2%， 癌 的 浸润 生长 方式 ,推进 性 与 巢 
状 生长 者 合计 占 95.5% ,浸润 性 生长 者 仅 占 4.5%。 其 他 学 者 的 资料 均 与 此 大 致 相同 。 直 
肠 癌 根治 切除 组 淋巴 结 转移 率 多 为 50% 左 右 。 总 之 ， 如 将 胃 况 根治 组 与 直肠 瘤 进行 比 
较 ， 则 直肠 癌 限 局 型 、 分 化 良好 、 推 进 性 与 集 状 生长 者 多 ， 淋 巴结 转移 少 。 因 而 5 年 生 
存 率 高 ， 是 其 显著 特点 。 

直肠 瘤 淋 巴结 转移 的 途径 ， 早 在 上 世纪 末 ，Gerofa 〈1895) 即 提出 ,直肠 的 淋巴 流 是 
比较 简单 的 。 其 淋巴 引流 分 为 三 种 途径 ， 即 沿 直肠 上 动脉 ,肠系膜 下 动脉 引流 者 称 上 方 途 
径 ， 沿 直肠 中 动脉 引流 者 称 侧 方 途 径 ， 沿 直肠 下 动脉 、 经 肛门 皮下 流 注 至 腹股沟 淋巴 结 
者 称 下 方 途径 。 而 直肠 横 皱 辟 以 上 部 分 淋巴 引流 经 上 方 途径 :直肠 横 皱 辟 以 下 部 分 经 上 
方 途径 与 侧 方 途径 :直肠 肛门 部 经 上 方 、 侧 方 和 下 方 途径 。Miles (1926) 也 同意 上 述 
三 种 引流 途径 的 说 法 。 但 他 认为 ，“ 不 论 直 肠 瘤 的 部 位 ， 其 肠 壁 外 淋巴 扩散 都 有 向 上 
方 、 侧 方 、 下 方 三 种 途径。 所 以 ， 即 使 癌 位 于 直肠 一 乙状结肠 交界 部 ， 或 直肠 上 部 均 须 
施行 经 腹腔 侧 、 会 阴 侧 ， 把 全 直肠 及 其 周围 组 织 完全 切除 ， 即 经 噬 会 阴 联 合 直 肠 切 除 
术 。 之 后 ,不 少 学 者 如 Westhnes (1930), Dukes (1940) 等 均 支 持 Miles 的 观点 。 因 此 ， 
Miles 手术 得 以 广泛 施行 。 

后 来 ， 经 过 多 数学 者 的 研究 报告 证 明 ， 直 肠 癌 的 淋巴 转移 是 按 上 述 淋 巴 流 的 解剖 学 
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关系 进行 的 ,而 不 按 上 述 解 前 学 关系 转移 或 称 逆行 性 转移 者 是 极 少 数 。 只 有 因为 瘤 转移 ， 


原来 的 转移 途径 被 阻塞 后 才 出 现 逆行 性 扩散 。Miles 提出 的 “所 有 直肠 癌 均 向 三 种 途 色 
扩散 ”的 观点 是 不 金 面 的 。 这 是 因为 他 当时 根据 晚期 病例 和 尸检 资料 而 得 出 的 结论 。 实 














现在 癌 肛 侧 绿 以 下 有 淋巴 结 转 移 者 为 6.5 狗 , 其 中 4.5 狗 在 0.6 厘 米 以 内 ，2.0 多 在 0.6 理 米 
以 外 。 此 2.0 匈 病例 均 为 病 期 太 晚 ， 施 行 的 是 非 根治 切除 术 。 

关于 便 方 途径 转移 ， 如 果 癌 肿 位 于 直 盟 横 皱 辟 以 下 ， 当 然 可 能 发 生 侧 方 转移 。 但 是 
Coller 〈1940) 的 资料 表明 ， 痛 肿 的 下 缘 在 齿 状 线 上 3.0 厘 米 以 上 者 ， 不 形成 侧 方 转 移 。 
Bacon (1964) 亦 有 同样 报告 。 所 以 ， 如 果 能 完全 切除 直肠 侧 和 韧带， 其间 有 直肠 中 动脉 
走行 ， 而 肛 提 肌 还 在 其 下 方 。 那 么 ， 保 留 肛 提 肌 的 前 提 下 ， 彻 底 切除 侧 方 途径 的 诛 巴 系 
统 是 完全 有 可 能 的 。 

直肠 瘤 在 胶 壁 内 的 浸润 距离 ， 肛 清楚 这 个 问题 ， 对 选择 直肠 癌 根 治 术 式 具 有 十 分 重 
要 意义 。 尤 其 直肠 瘤 向 肛 侧 浸润 距离 是 决定 能 否 保 留 肛门 手术 的 病理 基础 之 一 。 根 据 中 
国医 科大 学 肿瘤 研究 所 报告 ， 从 组 织 学 上 测量 瘤 肿 肛 侧 缘 继 续 向 下 浸润 距离 者 101 例 。 
结果 表明 ，95 多 病例 向 下 浸润 的 距离 在 2.0 厘 米 以 内 ， 浸 润 距离 在 3.0 厘 米 以 上 者 仅 为 
1.9 匈 ， 而 且 这 些 病例 均 为 Borrmann 3 型 ， 因 病 期 太 晚 不 能 行 根治 切除 。 这 一 结论 与 其 
他 学 者 意见 基本 一 致 。 


— BRAEMAR 


该 手术 是 Miles 1908 年 首创 提出 的 ， 所 以 也 称 Miles 手术 。 切 除 范围 包括 肛 管 、 直 
肠 、 乙 状 结肠 大 部 ， 及 其 周围 组 织 。 如 坐骨 直肠 帘 内 的 脂肪 、 神 经 及 淋巴 组 织 ， 以 及 肛 
门 括约肌 、 肛 提 员 、 直 肠 侧 韧带 等 。 淋 巴结 清除 范围 因 手 术 性 质 而 异 ， 如 为 扩大 根治 切 
除 术 ， 则 包括 肠系膜 下 动脉 及 散 动 脉 系统 所 属 的 淋巴 组 织 ， 一 般 根治 切除 术 ， 和 包括 直 
. 肠 周 围 、 乙 状 结肠 系 膜 及 其 闻 的 淋巴 组 织 。 此 手术 切除 广泛 ， 根 治 性 高 ， 是 其 最 大 优 
点 。 但 是 也 给 病人 精神 上 、 生 活 上 带 来 一 定 的 不 便 与 烦恼 ， 如 术 后 永久 性 人 工 肛门 、 小 
尿 系统 感染 及 性 功能 障碍 等 。 

适应 证 | 

对 本 手术 的 适应 证 ， 各 家 意见 尚 不 完全 一 致 。 一 般 说 来 ， 应 依 癌 有 种 的 病 期 早晚 、 生 
物 学 特性 的 恶性 程度 高 低 以 及 所 在 直肠 部 位 而 定 。 

1。 肌 管 癌 是 本 手术 明确 的 适应 证 ， 

2。 进 行 期 直肠 瘤 , 浸 渔 型 、 粘 液 癌 、 弥 漫 性 生长 、 年 轻 病 人 ,通常 行 本 手术 为 佳 ， 

3。 进行 期 直肠 瘤 ， 虽 为 限 局 型 (Borrmann 1,2 现 )、 分 化 型 癌 ， 但 淋巴 结 已 有 明 
显 转 移 ， 或 瘤 周 有 明显 浸润 者 ， 亦 应 行 本 手术 ; 

4， 进 行 期 直肠 癌 ， 限 局 型 ， 但 位 于 直肠 下 段 ( 肛 缘 上 6.0 厘米 以 内 〉， 施 行 根治 
术 ， 切 除 瘤 肿 远 侧 肠 管 和 周转 组织， 必须 包括 切除 肛 提 肌 时 ， 适 合 施行 本 手术 。 
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此 手术 的 适应 证 ， 术 前 可 有 估计 ， 多 数 病 例 在 术 中 将 直肠 充分 游离 后 才能 确定 。 

麻醉 、 体 位 

多 数 采 用 全 身 麻醉 。 取 截 石 位 ， 两 大 腿 外 展 ， 租 、 膝 关节 略 伸展 为 好 ， 因 为 过 度 届 
HABE PRE. BRAM, JRA WA. 
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(1) 切口 ， 自 性 骨 联合 至 脏 上 6~8 厘 米 正中 切口 。 切 开 皮 肤 后 改 用 电 刀 切 开 腹壁 
各 层 。 应 注意 ， 下 方 应 暴露 出 耻骨 联合 ， 有 利 切 吕 开阔 切 开 刀口 下 部 腹膜 前 ， 应 先 将 
膀胱 向 下 推 剥 ， 沿 膀胱 左 侧 直达 耻骨 联合 ， 切 口 绕 脐 右 侧 为 宜 ， 以 免 与 人 工 肛 门 装具 重 
BEE 

(2) RES URARS: RAMP OWT aI, Se 
则 。 即 首先 探查 有 无 肝 和 转移, 有 无 腹腔 淋巴 结 转移 及 腹膜 播 散 。 然 后 由 回 育 部 开始 ,依次 
详细 检查 升 结 肠 、 横 结肠 、 降 结肠 、 乙 状 结肠 各 段 ， 有 无 多 发 癌 、 有 无 其 他 病变 。 最 后 
仔细 检查 癌 肿 ， 确 定 癌 肿 部 位 。 在 腹膜 返 折 上 方 还 是 下 方 ， 瘤 肿 活动 性 如 何 ， 是 否 侵 及 
周围 脏 器 、 血 管 ， 及 盆腔 内 淋巴 结 转移 情况 。 根 据 痛 肿 部 位 、 类 型 、 癌 周 侵犯 情况 、 淋 
巴结 转移 情况 ， 决 定 行 一 般 根治 切除 术 或 扩大 根治 切除 术 。 值 得 提出 的 是 ， 有 的 直肠 癌 
似 已 固定 ， 但 试行 分 离 后 ， 尚 有 可 能 切除 。 

切除 前 ， 应 充分 暴 锻 肠系膜 下 动脉 所 供 肠 段 ， 可 将 小 肠 排 置 于 右上 上 腹腔， 用 大 块 厚 
层 纱布 垫 墙 隔 ， 或 在 切口 右 缘 光 放 一 个 大 塑料 袋 ， 内 盛 生理 盐水 300 一 500 豪 升 ， 将 小 申 
放 入 塑料 袋 内 (图 9 一 71) 。 在 直肠 上 血管 近 根 部 结扎 ， 以 防 术 中 造成 血行 性 扩散 。 乙 
RERFRARERA-TL, FU-NOGRBSILZORER, WOR Em E y 
动 。 

关于 Miles 根治 切除 术 的 切除 范围， 
可 分 一 般 根 治 切 除 术 与 扩大 根治 切除 术 。 
一 般 根 治 切除 术 是 指 切 除 直肠 上 血管 与 乙 
状 结肠 血管 第 2、3 支 以 下 的 范围 ， 扩 大 根 
治 切除 术 是 指 切 除 肠系膜 下 动 、 静 脉 根部 
以 下 ， 包 括 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 的 范围 。 月 
前 ， 学 者 们 对 这 两 种 根治 切除 术 的 适应 证 
亦 有 分 赎 。 我 们 认为 ， 应 把 术 前 检查 与 术 
中 探查 的 资料 综合 在 一 起 ,根据 病 期 早晚 、 
癌 的 病理 生物 学 特点 与 病人 全 身 状态 来 决 
定 。 对 有限 局 型 癌 ， 分 化 良好 、 侵 犯 直 肠 周 
径 不 足 1/2 者 ， 术 中 探查 无 明显 淋巴 结 转 
移 ， 病 期 较 早 者 ， 可 行 一 般 根 治 切除 术 ， 反之 ,对 浸润 型 瘤 ,分 化 不 良 ， 或 瘤 已 侵犯 直肠 
周 径 1/2 以 上 者 , 疑 有 淋巴 结 有 转移 者 ,应 行 扩大 根治 切除 术 。 以 下 按 扩 大 根治 切除 术 鸭 
步骤 与 范围 介绍 。 





图 9 一 71 HDR RAMN BP 


第 八 节 BARRA HRR 437 


(3) 游离 乙状结肠 与 降 结 肠 ， 助 手 将 乙状结肠 向 内 侧 前 方 牵 拉 ， 术 者 从 乙状结肠 
外 侧 后 面 与 骨盆 壁 层 腹膜 形成 愈 着 〈 亦 称 骨 盆 乙 状 结肠 韧带 ) 处 ， 用 电 刀 切 开 或 剪 升 。 
沿 此 肠管 左 侧 脏 层 腹 膜 与 壁 层 腹膜 交界 处 向 上 下 切 开 ， 将 乙状结肠 与 峰 结 肠系膜 后 脂肪 
组 织 完全 剥离 起 来 。 为 了 避免 误伤 左 侧 输 尿 管 ， 可 用 一 胶皮 条 将 其 率 引 提 起 。 准 认 清 楚 
ENER QA) 血管 后 ， 进 一 步 向 内 侧 分 离 ， 直 到 锯 出 腊 主 动脉 与 左 骼 总 动脉 (图 
9 一 72) 。 此 时 腰 大 肌 完 全 裸露 于 术 野 。 再 从 下 腔 静 脉 前 或 腹 主 动脉 前 切 开 乙 状 结肠 系 
膜 右 绿 。 向 上 可 达 干 二 指 肠 水 平 段 下 方 (图 9—73) 。 





图 9 一 72 ”乙状结肠 与 降 结肠 外 侧 的 游离 图 9 一 73 乙状结肠 与 降 结 肠系膜 内 倒 的 切 开 


C4) 处 理 肠 系 膜 下 血管 ， 如 明确 或 怀疑 有 淋巴 结 转移 , 即 Dukes CAH, WHR 
膜 下 血管 根部 结扎 ， 即 所 谓 扩大 根治 切除 术 。 如 为 Dukes A、B 级 者 在 降 结肠 动脉 起 始 部 
之 下 或 在 直肠 上 动脉 根部 结扎 。 扩 大 根治 切除 的 方法 是 ， 将 已 游离 起 来 的 降 结肠 与 横 结 
肠 负 展开 ,首先 在 叫 系 膜 下 静脉 进入 胰腺 下 缘 前 ,将 此 静脉 分 离 出 来 ,双重 结扎 ,切断 。 再 
向 正 中 达 腹 主动 肪 前， 向 下 清除 腹 主 动脉 前 及 其 两 侧 的 朴 松 组 织 及 淋巴 结 。 显 露出 肠 系 
膜 下 动脉 根部 ， 剥 离 其 周围 组 织 ， 双 重 结扎 ， 再 加 一 缝合 、 结 扎 。 接 着 向 下 清除 到 腹 主 
动脉 分 叉 处 。 然 后 ， 守 得 降 结 肠 血管 ， 在 其 主干 靠 外 侧 结 扎 、 切 断 。 注 意 ， 切 勿 结扎 损 
iMesh, KS. 

(5 ) IRRE ILE DELS: ME 9 —74 FAR, MEARS MARIA, HR 
BAK, BOAO SAA, LE ELS. SRE HK, BERD 
AREA, MERRIN BAKA. ARERR AER, 
PRO, TERS RSS, TESA MT AR TS AK. BED BH 
静脉 周围 脂肪 组 织 及 淋巴 结 清除 后 ， 在 其 深 处 可 见 和 白色 闲 孔 神经 。 接 着 向 内 下 方 清除 入 
内 动 、 静 脉 周转 组织。 当然 ， 此 处 要 做 到 把 艇 内 血管 每 个 分 支 周 围 都 清 路 干净 是 十 分 轩 
难 的 。 只 能 尽量 地 清除 其 脂肪 组 织 及 淋巴 结 。 

(6) 游离 直肠 ， 先 剪 开 乙状结肠 系 膜 两 侧 的 腹膜 ， 向 下 延伸 到 膀胱 后 ， 将 乙 状 结 
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肠 及 其 系 膜 自前 上 方 率 拉 提 起 。 从 主动 脉 与 下 腔 静 脉 分 又 处 开始 ， 清 除 钥 骨 前 脂肪 组 
织 ， 向 下 剥离 。 遇 有 条 索 应 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 ， 不 可 暴力 据 断 ， 以 免 撕 破 能 前 静脉 丛 ， 
引起 大 出 血 。 然 后 ， 将 直肠 拉 向 对 侧 ， 清 除 膀胱 西 侧 组 织 〈 即 清除 膀胱 右 侧 ， 将 直肠 拉 





O EÑ x … 错 误 


图 9 一 75 ”分离 直肠 前 壁 


向 左 侧 ， 清 除 膀胱 左 侧 ， 将 直肠 拉 向 右 侧 》。 

清除 膀胱 两 侧 组 织 后 向 前 方 会 合 ， 分 离 直 
肠 前 壁 。 因 为 膀胱 、 前 列 腺 (子宫 、 阴 道 ) 与 直 
BAA-A2BR RAD DABS. X 
了 将 此 筋 膜 带 在 直肠 侧切 除 ， 应 在 其 前 方向 下 
分 离 。 如 从 Douglas 窝 最 下 方 前 开奖 膜 分 离 ， 
常常 从 此 筋 膜 后 便 进 入 (图 9 一 75)， 所 以 ， 
切 开 直肠 前 奖 膜 应 靠 膀 胱 壁 TRE) 侧 少许 
进行 。 术 者 将 剪 开 浆 膜 之 直肠 侧 用 钳子 向 后 上 
方 牵 拉 提起 ， 助 手 用 深 钧 将 膀胱 (FE) 向 前 
TAKE, WARME 〈 子 宫 壁 ) 向 下 方 分 
离 ， 进 入 正确 的 层次 。 向 下 分 离 到 前 列 腺 下 缘 
或 阴道 上 1/3 处 。 


(7) 切断 直肠 侧 韧 带 ， 直 肠 侧 韧带 包括 的 界限 不 甚 清楚 ， 亡 指 范 围 各 家 意见 尚 不 
一 致 。 一 般 说 ， 直 肠 侧 初 带 位 于 直肠 前 外 侧 ， 指 的 是 内 含 出 入 直肠 脉 管 的 组 织 。 但 仅 将 
此 组 织 切断 ， 肛 提 肌 以 上 的 直肠 仍 未 完全 游离 起 来 ， 在 直肠 后 外 侧 与 骨盆 壁 之 间 仍 有 许 
多 纤维 组 织 连接 着 。 有 人 将 这 些 组 织 亦 列 入 直肠 侧 官 带 ， 这 些 侧 毛 带 中 亦 均 有 脉 管 ( 包 
括 血 管 与 淋巴 管 与 神经 走行 ， 但 又 不 能 将 其 一 一 分 离 出 来 ， 只 能 靠近 深部 一 东 束 结扎 。 
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SR, BP ORVAM, BAAS ORE AL a aE 〈 加 9 一 76) 。 这 样 处 理 后 ，. 
支配 膀胱 、 生 将 器 官 的 骨盆 神经 易 招致 损伤 ， 可 引起 排尿 与 性 功能 一 定 的 障碍 。 

如 果 直 肠 前 方 剥 离 与 侧 官 带 切 断 困难 时 ， 可 从 后 方 进行 。 

(8) 切断 乙状结肠 ， 将 已 游离 完毕 的 乙状结肠 、 降 结肠 提出 腹腔 外 ， 测 试 造 设 左 
下 噬 人 工 肛 门 需要 长 度 ， 确 定 切 断 线 后 剪断 相应 系 膜 ， 要 求 保留 毁 乙 状 结肠 血 运 良好 。 
在 切断 线 近 侧 游离 乙状结肠 4~5 厘 米 ， 在 预定 切断 线 近 侧 冒 肠 钳 ， 远 侧 置 一 大 直 钳 ， 之 
后 切断 肠管 。 远 端 用 粗 丝 线 结扎 ， 再 套 以 男性 避孕 套 或 医用 手套 ， 放 入 盆腔 。 近 端 用 中 
号 线 疑 合 数 针 ， 以 肠 内 容 不 渗 滋 流出 为 度 。 药 液 消毒 后 ， 用 纱布 包 襄 ， 备 作 人 工 肛门 。 

(9) 重建 骨盆 底 腺 膜 ， 直 肠 切 除 后 ， 用 大 量 清 水 冲洗 骨盆 腔 ， 让 该 体 从 会 阴部 创 
口 流出 ， 尽 量 减少 冯 细 胞 的 残留 。 然 后 ， 用 中 号 线 将 盆 底 腹膜 作 确 实 的 结 节 终 合 。 最 好 
把 线 结 打 在 腹膜 外 (图 9 一 77) ,以 防 术 后 发 生 肠 粘连 。 降 结肠 外 侧 腹 膜 切 开 处 不 必 和 缝合 。 





”图 9 一 76 切断 侧 官 带 图 9 一 77 eR ARERR 


《10》 友 下 膜 部 造 设 永久 性 人 工 肛 门 ， 参 见 乙 状 结肠 单 腔 造 瘘 术 。 

(QD 缝合 切口 ， 先 将 膀胱 顶 与 右 侧 腹 直 肌 前 萌 切 开 缘 缝合 一 针 ， 以 防 膀 胱 后 倾 ， 
致 排尿 不 畅 。 然 后 逐 层 缝 合 腹壁 各 层 。 

2。 会 阴部 手术 步 又 

如 前 所 述 ,游离 直肠 至 肛 提 肌 附 丽 直 肠 壁 水 平 后 ,开始 会 阴部 手术 。 首 先行 会 阴部 皮 
对 与 直肠 内 消毒 。 往 直肠 内 塞 入 纱布 一 块 。 用 7 号 丝线 沿 肛 缘 锋 合 一 周 ， 结 拒 闭 锁 之 。 

(1) 皮肤 切口 以 肛门 为 中 心 ， 前 方 从 会 阴 中 点 开始 ， 后 方 至 尾 骨 人 尖 做 一 椭圆 形 
切口 。 切 除 肛 周 皮 肤 范 蕊 ， 可 依 癌 肿 在 直肠 内 高 度 与 向 肠 周 浸润 扩散 范围 稍 有 不 同 。 通 
常 两 侧 自 坐骨 结 节 内 贫 ， 沿 性 大 肌 内 侧切 开 。 如 癌 肿 位 置 偏 居 一 个 ， 则 此 侧 多 切 些 。 痛 
BUBBA EA, WONKA. BHAA MORE. WARK, KARI 
切除 两 侧 坐 骨 直 肠 窜 内 少许 脂肪 组 织 ， 将 肛门 两 侧切 开 之 皮肤 向 正中 对 贴 靠拢 ， 置 鼠 齿 
钳 “〈 图 9 一 78) 。 把 持 此 钳 继续 切除 坐骨 直肠 窝 深 部 的 脂肪 组 织 。 其 外 侧 即 为 Alcok 管 ， 
阴部 内 动静 脉 .神经 潜行 其 间 。 从 这 里 尚 有 数 条 直肠 下 动脉 分 支 达 肛 周 ， 切 断后 结扎 。 
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图 9 一 78 a 会 阴部 皮肤 切口 图 9 一 78b 切除 坐骨 直肠 内 脂肪 组 织 ， 
| JIL TT Be BT 

C2) 切除 肛 提 肌 ， 将 肛门 向 上 方 幸 拉 ， 贴 近 尾 骨 尖 切断 肛门 尾 骨 韧带 。 术 者 把 左 
手 食 指 揪 入 骼 尾 骨 前 面 ， 先 挑 起 分 离 左 侧 肛 提 肌 ， 人 靠近 上 骨 贫 壁 钳 夹 、 切 断 〈 图 9 一 79) 。 
同 法 ， 切 断 右 侧 肛 提 肌 。 将 已 分 离 切 断 之 直肠 一 乙状结肠 、 从 会 阴部 创口 后 面 拉 出 。 

(3) 会 阴部 直肠 前 面 的 切 开 ， 此 处 解剖 结构 复杂 、 层 次 不 清 ， 作 好 此 处 切 开 的 操 
作 是 很 难 的 。 切 开 层 次 掌握 不 准 ， 稍 下 可 切 开 直 肠 ， 切 除 不 充分 ， 而 且 痛 细胞 与 细菌 污 
染 创 腔 。 切 除 太 多 ， 则 可 损伤 前 列 腺 或 阴道 ， 引 起 出 血 ， 有 时 还 可 损伤 尿道 腊 部 。 为 此 
男性 病人 尿道 内 应 留置 粗 的 《16~18 号 ) 导 尿 管 。 女 性 病人 ， 术 者 将 食指 播 入 阴道 作为 
标识 。 边 触 诊 上 方 标识 ， 边 切除 。 另 外 ， 也 可 从 侧 方 沿 正 中 分 离 ， 将 游离 的 直肠 从 肛门 
后 会 阴 创口 拉 出 体外 ， 使 直肠 上、 下 剥离 面 尽量 接近 ， 术 者 左手 食指 伸 入 盆腔 ， 从 腹腔 
便 直 肠 剥 离 面向 下 抠 压 ， 再 从 会 明 侧 切 开 〈 图 9 一 80) 。 





图 9 一 79 切断 肛 提 肌 图 9 一 80 截 石 位 从 会 阴 侧 切 开 
C4) 会 阴部 创口 处 理 ， 大 量 清 水 冲洗 盆腔 后 ， 如 无 出 血 ， 则 将 会 阴部 创口 缝合 。 
盆腔 留置 1~2 条 乳胶 管 引流 ， 自 切口 后 外 侧 另 切 一 小 口 拉 出 。 如 盆腔 出 血 量 多 ， 目 血 效 
果 不 佳 ， 可 用 大 块 上 凡士林 油 纱 布 包 衰 于 纱布 填塞 创 腔 ， 用 “人 工 ” 形 带 忽 起 。 
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术 中 注意 豆 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 直 肠 癌 根治 手术 的 基本 原则 ， 

(1) 经 路 切口 要 开阔 ， 当 今 ,常用 的 切口 是 经 腹 正 中 长 切口 ,或 经 膜 一 会 阴 联 合 切 
中 。 过 短 的 腹部 切口 ， 或 经 肿 部 切口 ， 均 不 甚 符合 直肠 瘤 根治 切除 手术 原则 ， 也 是 造成 
吻合 口 漏 的 重要 原因 。 

(2) 尽早 阻 断 瘤 有 种 的 血行 与 淋巴 流 ， 并 结扎 肠管 ， 因 为 直肠 癌 手 术 是 在 狭窄 的 骨 
盆腔 内 操作 ，、 而 且 直 汤 瘤 静脉 受 侵 者 较 多 。 术 中 游离 瘤 肿 周围 组 织 ， 尤 其 当 瘤 肿 较 大 
了 时， 难免 挤 压 、 提 握 瘤 灶 。 为 了 防止 术 中 操作 而 致 医 源 性 癌 细 胞 脉 管内 扩散 ， 引 起 瘤 的 
血行 性 转移 ， 或 扩大 淋巴 性 转移 ， 探 查 后 决定 能 行 根治 切除 者 ， 应 尽早 结扎 直肠 上 动 、 
静脉 ， 及 伴 行 的 淋巴 管 。 并 在 乙状结肠 下 段 将 肠管 结扎 ， 以 免 行 切除 前 形成 吻合 口 种 植 
性 复发 。 

C3) 避免 对 瘤 肿 的 机 械 性 刺激 ， 术 中 为 了 防止 癌 细 胞 从 原 发 癌 灶 向 肠管 内 外 扩 
散 、 脱 落 ， 手 术 操 作 应 尽 可 能 轻柔 ， 远 离 癌 有 种。 切忌 暴力 挤 压 、 机 械 刺激 。 

(4) 切除 肠管 范围 ， 直 上 肠 癌 中 限 局 型 者 占 绝 大 多 数 。 癌 肿 肛 侧 绿 向 下 淄 渔 的 距 高 
多 在 2.0 硅 米 以 内 。 但 直肠 瘤 常 并 发 息肉 病 或 大 肠 包 发 痛 , 而 且 还 应 注意 淋巴 流 与 静脉 的 
Ef, WE, IER CLympho-Vascular Pedicle) 的 联 镶 范围。 将 这 些 因 素 考 RE 
内 ， 决 定 切除 肠管 范围 ， 以 及 关于 瘤 肛 侧 缘 下 应 切除 多 少 直肠 较为 合理 的 问题 。 过 去 ， 
不 少 学 者 主张 切除 2.5 一 5.0 厘 米 。 作 者 认为 ， 首 先 必须 明确 直肠 瘤 的 生物 学 性 质 ， 与 病 
期 早晚 。 早 期 直肠 痛 ， 在 癌 肛 侧 缘 下 2 一 3.0 悍 米 切断 肠管 即 可 ， 尽 量 争取 保留 肛门 。 对 
进行 期 直肠 癌 ， 恕 果 生 物 学 特性 较为 良 善 ， 病 期 较 早 ， 拟 行 保留 肛门 手术 者 ， 则 应 在 癌 
肛 侧 缘 下 4.0 厘米 以 外 切断 肠管 。 对 进行 期 温润 型 瘤 ， 生 物 学 特性 较 恶 者， 应 广泛 切除 
肠管 ， 保 留 肛 门 手术 应 慎重 抉择 。 

(5) 清除 淋巴 结 ， 为 了 彻底 清除 淋巴 结 ， 应 将 瘤 肿 及 其 周 国 组 织 4 整 块 2 切除 。 淋 
巴 管 、 淋 巴结 中 间 不 应 切断 。 尽 可 能 地 将 乙状结肠 及 其 系 膜 联 同 直 肠 周 围 组 织 整 抉 呈 扇 
形 ， 或 倒 三 角形 立体 状 切除 。 一 般 说 来 ， 直 肠 交 淋巴结 转 移 多 在 肠 旁 、 瘤 肿 附 近 ， 属 于 
第 I 站 ， 跳 拱 转 移 者 少见 。 所 以 ， 直 肠 癌 淋巴 结 清除 范围 ， 应 参考 病 期 而 定 。 中 期 以 上 
者 ， 原 则 上 应 行 根治 I 式 手 术 。 和 第 于 站 淋巴 结 疑 有 转移 者 ， 则 行 根治 责 式 (Rs) 手术 。 

2, 出 血 与 休克 的 处 理 ， 直 肠 况 很 治 术 中 ， 常 因 损伤 怠 前 静脉 从 或 骼 内 血管 引起 大 
出 血 。 净 其 好 发 生 在 游离 巨大 的 痛 肿 , 浸润 严重 、 解 剖 层 次 不 清 的 病例 。 发 生出 血 时 , 先 
用 纱布 热 压 迫 出 血 处 。 然 后 ， 术 者 镇 定 地 要 求助 手 们 配合 ， 创 造 充分 的 暴露 、 尾 够 的 根 
明 ， 准 备 好 吸引 与 输血 的 条 件 ， 检 查 出 血 源 及 部 位 ， 直 视 下 钳 夹 出 血 点 。 如 为 较 大 血管 
Hill, A Hy A. URE. UREA PAR. MRK I, oe 
FLAK ARABIA BY ik oh Ba, AN a FS eR, BES EH A BO EA y 
Bk. BUF RRB BRT HH It, IE MES, SSL. ASR ROMA AA Gh 
周 包 绕 凡士林 油 纱布 ， 中 间 为 干 纱布 ) 压迫 止血 。 

近年 来 ， 手 术 技 术 有 了 明显 提高 ， 能 按 解放 层次 进行 操作 。 大 出 血 而 致 休克 者 其 
少 。 
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3。 输 屎 管 损 伤 的 处 理 ， 直 肠 瘤 手术 中 ， 可 能 误伤 输尿管 。 尤 其 当 输尿管 进入 盆腔 
及 膀胱 时 易 被 误伤 。 预 防 方法 是 ， 用 胶皮 条 将 输尿管 向 外 侧 牵 提 。 在 钳 夹 或 切断 肠系膜 
血管 前 ， 一 定 要 确认 输尿管 的 部 位 ， 并 推 开 保护 之 。 游 离 直肠 两 侧 时 ， 也 应 推 开 输尿管 
处 理 。 发 现 损 伤 后 处 理 方法 是 ， 小 的 裂 伤 可 模 形 缝合 。 切 断 时 ， 可 在 无 张力 状态 下 和 斜 形 
吻合 两 断 端 。 腕 内 可 不 放 支 架 ， 吻 合 处 留 辕 引流 管 ， 常 可 获 满意 效果 。 如 损伤 在 输尿管 
远 端 ， 则 行 输尿管 膀胱 吻合 术 。 

4。 后 尿道 损伤 的 处 理 ， 直 肠 瘤 位 于 前 壁 ， 浸 透 肠 壁 活动 性 不 良 时 ， 行 会 阴部 手术 
切断 直肠 尿道 肌 ， 应 随时 以 导 尿 管 为 标志 ， 防 止 损伤 尿道 膜 部 。 手 术 技巧 上 ， 可 将 左手 
食指 伸 至 前 列 腺 后 面 , 左 手 拇指 贴近 导 尿 管 ,两 指 捏 住 直肠 尿道 肌 ， 向 下 率 拉 直 肠 ， 切 断 
直肠 尿道 肌 可 有 效 地 预防 尿道 膜 部 损伤 。 如 损伤 ,应 将 其 横 形 结 节 缝 合 ,并 留置 导 尿 管 。 

5。 直 肠 损伤 的 预防 及 处 理 ， 多 发 生 在 直肠 前 壁 癌 ， 癌 边缘 与 肠 故 交 界 处 。 在 直肠 
膀 胶 盘 膜 前 方 剥 离 直 肠 ， 忽 过 紧 率 拉 直 肠 ， 可 以 避免 损伤 。 如 直肠 壁 已 被 剥 破 ， 应 立即 
用 无 菌 纱 布 隔 离 腹 腔 ， 缝 合 破裂 处 ， 以 防 污染 扩散 。 切 除 直肠 后 ， 用 大 量 温 清水 反复 冲 
洗 创 腔 ， 以 防 感染 并 清除 癌 细 胞 

术 后 处 理 

L ERZE, RAE. 8 小 时 内 每 半 小 时 测 血 压 、 脉 搏 一 次 。 如 平稳 ， 至 12 小 
时 后 改 平 赎 位 ，24 小 时 后 改 半 坐 位 。 

2。 禁 饮食 ， 持 续 胃 肠 减 压 ， 直 至 肠 电动 恢复 ， 一 般 需 3 日 。 此 间 每 日 静脉 补 液 ， 
AP RRAERB, CLK. BROKERS, SLB BME, FRAC, F 
进 流质 饮食 。2 一 3 天 后 改 为 少 渣 饮食 。 

3， 注 射 抗生素 。 . 

4。 会 阴部 创口 缝合 留置 引流 管 者 应 接 瓶 。 如 盆 底 认 膜 缝合 严密 ,不 紧张 , 则 引流 管 
可 接 负 压 吸引 器 。 反 之 ， 盆 底 腹 膜 终 合 欠 确 实 , 过 分 紧张 ,腹膜 旦 荐 膜 状 ， 则 不 接 负 压 吸 
引 器 为 宜 , 以 避免 腹膜 裂 开 后 肠管 脱出 。 每 日 记 引 流量 ,至 引流 液 甚 少 或 无 时 ， 逐 渐 退 出 
WRF, 如 会 阴部 创口 开放 ， 填 赛 纱布 团 者 ， 术 后 第 4 一 5 天 行 第 一 次 换 药 ， 将 纱布 团 取 
出 ， 创 腕 内 仍 填塞 凡士林 油 纱布 。 为 减轻 第 一 次 换 药 取 纱布 引起 的 剧 痛 ， 可 在 换 药 前 半 
小 时 肌 注 杜 冷 本 50 一 100 毫 克 。 以 后 每 日 换 药 一 次 。 如 肉芽 生长 不 良 , 应 全 身 加 强 营 养 ， 
必要 时 输血 、 冻 干 血 浆 、 和 蛋白 制剂 等 。 局 部 可 改 用 复方 葛 麻 油 纱布 等 。 如 有 脓 汁 ， 可 用 
生理 盐水 或 1/5000 高 锰 酸 钾 洲 液 冲洗 创 腔 。 经 1 个 月 左右 ， 创 腔 缩 小 ， 开 始 佣 浴 ， 直 至 
创口 愈合 。 

5。 将 导 尿 管 与 无 菌 胶 管 连接 起 来 ， 置 于 集 尿 瓶 中 , 术 后 工 周 内 持续 开放 ,以 防 尿 液 
注 留 、 膀 胱 彩 胀 ， 这 对 保存 膀胱 壁 张力 甚 为 重要 。 1 周 后 更 换 尿 管 ， 并 将 其 错 夹 ， 每 4 
小 时 开放 工 次 ， 以 训练 膀胱 功能 。 鼓 励 病 人 经 常 翻身 ， 以 防 尿 沉 酒 沉积 于 膀胱 底部 。 一 
般 ， 术 后 2 周 可 拔除 导 尿 管 ， 练 习 自 行 排 永 。 如 有 尿 路 有 感染 时 ， 应 行 尿 细 菌 培养 ， 作 药 
物 敏 感 试验 ， 给 予 最 有 效 的 抗生素 ， 并 增加 摄 入 液体 量 (每 日 3000~4000 毫 升 ) . EB 
腕 引流 期 中 ， 侦 尔 可 发 现 尿 液 沿 留置 导 尿 管 周 图 溢出 ， 则 表明 融 尿 肌 收 缩 力 已 渐 恢 复 ， 
可 拔除 导 尿 管 ， 常 能 自行 排尿 。 
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6。 咱 部 人 工 肛门 的 处 理 ， 参 见 乙状结肠 单 腔 造 瘘 术 。 

7。 术 后 多 主张 应 用 氟 脲 啼 喧 类 药物 ， 但 具体 方案 ， 意 见 不 一 。 

术 后 并 发 症 

1. RUA. Miles 手术 后 几乎 所 有 师 人 均 出 现 程 度 不 同 的 尿 灌 留 。 扩 大 根治 切除 
比 一 般 根治 切除 术 后 更 为 严重 造成 尿 满 留 的 原因 有 三 。 其 一 为 膀胱 神经 受 损 ,在 盆腔 便 
嘉平 面 ， 广 泛 切除 双 侧 直肠 侧 官 带 ， 或 广泛 清除 贡 内 淋巴 结 , 盆 筋 膜 深 面 进行 分 离 时 , 往 
往 损伤 骨盆 神经 或 由 其 分 出 的 副交感 神经 纤维 ， 产 生 排 尿 障 碍 。 表 现 为 逼 尿 肌 松弛 、 膀 
胱 颈 收缩 和 膀胱 膨胀 感 党 消失， 其 次 为 膀胱 向 后 移 位 ， 与 尿道 成 角 ， 膀 胱 底部 肌肉 也 可 
能 有 少许 受 损 ， 均 加 重 了 排尿 不 畅 。 处 理 方法 有 ， 术 中 将 膀胱 项链 合 ， 固 定 于 腹 前 辟 ， 
以 减少 成 角 。 术 后 留置 导 尿 管 ， 忽 使 膀胱 膨胀， 严格 控制 尿 路 感染 ， 逗 尿 肌 收缩 能 力 逐 
， 浙 恢复 。 膀 胱 底 肌 层 愈合 ， 至 术 后 2~3 周 ， 喝 病人 立 位 或 俯 苇 位 排尿 。 排 尿 时 用 力 收缩 
卫 壁 肌肉， 耻骨 上 手法 加 压 ， 多 可 较 满意 地 将 尿 排出 。 进 而 过 1 个 月 后 ， 由 于 膀胱 的 辟 
内 神经 形成 自主 膀胱 ， 逐 渐 恢 复 排尿 功能 。 

2。 男 性 性 功能 障碍 ， 这 也 是 Miles 手术 后 的 一 种 后 遗 症 。 从 勃起 不 完全 到 完全 阳 
姿 。 阳 革 是 由 于 副交感 神经 损伤 引起 ， 而 射精 功能 障碍 是 由 于 盆腔 交感 神经 损伤 引起 。 
也 可 有 少数 性 功能 亢进 者 。 此 并 发 症 的 发 生 ， 当 然 主 要 与 神经 损伤 程度 有 关 。 另 外 ， 与 
病人 年 龄 . 术 前 性 功能 状态 ,以 及 病人 夫妻 认 为 性 行为 能 影响 术 后 康复 的 认识 也 有 关 。 

3。 肠 模 阻 ， 多 为 盆 底 站 膜 重建 后 形成 粗糙 面 与 小 肠 粘连 ， 或 切口 与 肠管 糙 连 所 
致 。 亦 有 因 颖 合 盆 底 腹膜 针 间 距 较 大 ， 骸 前 负 压 吸引 ， 或 腹膜 缝合 处 型 开 ， 使 小 肠 脱出 
BRAS, WEED, WERKE RT. BEM BERT. WIH 
疝 或 其 他 原因 引起 的 绞 牵 性 肠 梗 阻 ， 应 及 里 手术 治疗 。 

4。 会 阴部 创口 迟延 愈合 或 形成 冶 ，Miles 手 术 ， 会 阴部 创口 不 继 合 时 ,往往 需 1 个 
月 以 上 的 时 间 才 能 愈合 。 其 中 20 一 30 多 病例 会 阴部 创口 迟延 傅 合 或 形成 恋 管 。 可 用 刺激 
性 强 的 药 纱布 换 药 ， 促 进 肉芽 生长 ， 缩 短 愈合 时 间 。 选 择 适宜 的 去 腐生 肌 外 用 中 药 也 可 
试用 。 

5。 人 工 肛 门 的 并 发 症 ， 参 见 乙状结肠 单 腔 造 瘘 术 。 


=. REAL BWR 


BBRNED SERA RH. SKE NKAD RAD, BEBE IE 
RANE ARE. KEGRBRS, AMA -ENRE. FU, ROARK, E 
肿 根 治 切 除 的 前 提 下 ， 力 图 保留 肛门 的 正常 部 位 与 正常 功能 。 近 年 来 ， 临 床上 较 早 期 家 
肠 癌 不 断 增 加 ， 保 留 肛 门 的 根治 手术 尤 感 重要 。 

适应 证 

进行 期 直肠 癌 ， 限 局 型 者 癌 下 缘 必 须 在 肛门 绿 上 6.0 厘 米 以 上 ， 无 明显 的 淋巴 结 转 
移 与 局 部 浸润 。 浸 润 型 癌 施 行 保留 肛门 手术 应 十 分 慎重 。 

早期 癌 和 女性 中 期 癌 ，6,0 厘 米 以 下 者 也 可 考虑 保 贸 肛 门 手术 。 
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麻醉 、 体 位 

通常 以 采用 金 麻 为 宜 。 体 位 与 经 腹 会 阴 直 肠 切除 术 相间 。 

手术 可 概略 分 为 前 切除 术 与 直肠 瘤 切 除 保留 肛门 结肠 拉 出 术 等 。 

(一 ) 前 切除 术 

所 谓 前 切除 术 ， 是 与 早年 直肠 切除 多 行 后 侧 GO WERKA E. AMATAR 
位 前 切除 术 与 低位 前 切除 术 。 前 者 切除 吻合 操作 均 在 腹腔 内 进行 。 适 应 于 乙状结肠 癌 或 
直肠 一 乙状结肠 交界 处 的 较 早 期 瘤 ， 或 某 些 姑息 性 直肠 切除 手术 ， 后 者 切除 吻合 操作 均 
在 骨盆 腔 内 进行 。 适 应 于 直肠 一 乙状结肠 交界 处 癌 、 和 较 早 期 的 直肠 上 部 癌 ， 即 腹膜 返 
折 上 方 瘤 的 根治 术 。 直 肠 下 端 切断 线 应 在 瘤 肛 侧 缘 下 3 一 4 厘米 ， 残 留 的 远 侧 直 肠 需 有 中 
够 的 肠 段 便于 易 合 。 换 言 之 ， 瘤 下 缘 应 在 肛 缘 上 6 一 8 厘米 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 自 耻骨 联合 绕 脐 左 侧 至 脐 上 6 一 7 三 米 正 中 切口 。 切 开 皮 肤 后 ， 切 开 降 直 
肌 前 稍 ， 将 左 侧 腹 直 肌 向 左 侧 府 开 ， 再 切 开 腹 直 肌 后 辅 与 腹膜 。 应 注意 处 ， 同 经 腹 一 会 
明 直 肠 切 除 术 。 

2。 探 查 与 切除 前 准备 工作 ， 阻 断 直 肠 上 血管 ， 用 纱布 条 带 结扎 乙状结肠 下 段 ， 与 
直肠 癌 Miles 手 术 相 同 。 

3。 充 分 游离 降 结肠 与 结肠 脾 曲 ， 清 除 直 肠 上 方 淋巴 引流 的 范围 ， 与 Miles FRE 
本 相间。 但 游离 左 侧 结肠 的 范围 必须 充分 ， 即 从 乙状结肠 外 便 与 骨盆 壁 层 腹膜 形成 的 愈 
合 处 开始 ， 用 电 刀 切 开 ， 向 上 沿 降 结肠 外 侧 脏 层 腹膜 与 壁 层 鹏 膜 交 界 处 切 开 ， 直 达 降 结 
BLE. RHRABAKAPER, 
DUMELMAAR RRA BRE. Fe posin 
Z, Wm SRA EEN AEN a 
SEAM BS Hy BERRADE KERK À ERG 
状态 ， 用 电 刀 切 开 或 前 开 ( 图 9 一 81)。 

4。 切 断 汤 系 膜 下 静脉 ,动脉 、 降 
结肠 动 .静脉 于 ,清除 直肠 上 方 淋巴 结 
范围 ， 即 切除 降 结肠 与 乙状结肠 系 膜 
的 范围 ,以 及 清除 腊 主 动脉 劳 淋巴 结 ， 
游离 直肠 上 段 ， 均 与 Miles 扩大 手术 
清除 范围 相同 。 须 强调 的 是 ， 降 结肠 
与 横 结 肠 左 半 的 游离 一 定 要 充分 ， 作 
到 肠 道 再 建 后 吻合 口 松 弛 ， 有 利于 防 
LYER AUR GBH, KH 
排便 功能 。 为 此 必须 注 意 ， 切 勿 损伤 
结肠 中 动脉 与 降 结肠 动脉 闻 之 吻合 支 图 9_81 ae AS REL Be SE Be 
CBr Riolan 吻合 )。 

5。 游 离 直 肠 中 下 段 ， 将 乙状结肠 系 膜 两 侧 的 切 开 线 向 Douglas 窒 伸延 ， 在 直肠 前 





iy BS fs Bh a a 





SAY ”直肠 风 报 治 切除 术 445 


面 将 腹膜 做 个“U” 字 形 切 开 ， 向 下 分 离 直 肠 前 面 。 直 肠 后 面 应 连同 骸骨 前 面 的 
Waldeyer 筋 膜 的 内 叶 ,与 直肠 一 起 剥离 起 来 。 然 后 ， 靠 近 骨 盆 壁 切断 左 、 右 便 夏 带 。 值 
得 提出 的 是 ， 分 离 直 肠 前 面 时 ， 应 将 直肠 膀胱 筋 膜 带 在 直肠 侧 分 离 下 来 。 此 时 ， 可 将 直 
肠 向 腹腔 提起 3~5 厘 米 ， 一 直 分 离 到 肛 提 肌 附 丽 直 上 肠 壁 处 。 

6。 切 浙 直 肠 与 吻合 方式 ， 在 癌 肛 侧 绿 下 3 一 4 厘米 处 ， 置 一 大 直角 钳 (图 9 一 82)。 
在 此 钳 下 看 再 上 一 把 无 损伤 直角 钳 ， 在 两 钳 问 切 新 直肠 。 清 洁 消 毒 后 ， 行 结肠 与 直肠 端 
端 萄 合 (Dixon 法 ) ， 或 端 侧 吻 合 (Baker 法 ) 〈 图 9 一 83) 。 我 们 常用 Dixcn 法 。 此 法 
在 骨盆 深部 手术 操作 较 容 易 ， 术 后 排便 功能 较 好 。 








图 9 一 82 fei BR 图 9—83 Paker Ahy 


缝合 方法 ， 可 行 全 层 结 节 纤 合 ， 再 加 桨 肌 层 缝合 ， 或 行 Gambee KF, HER 
NEBERE. Gambee, HAMK, TREHAN, Gambel AN EE, 
MERIR, PR 5 毫米 处 由 内 向 外 穿 过 结肠 后 壁 全 层 ， 再 由 外 向 内 穿 过 直 
肠 后 壁 全 层 ， 返 回 针 向 ， 再 穿 过 直肠 与 结肠 粘膜 屋 ， 打 结 〈 图 9 一 84) 。 针 间距 亦 为 5 
毫米 。 再 锋 前 壁 ， 由 外 向 内 穿 过 结肠 全 层 、 立 即 再 穿 出 结肠 粘膜 屋 ， 从 直肠 粘膜 下 层 进 
针 穿 过 直肠 粘膜 层 ， 再 穿 过 直肠 全 层 ， 把 结 打 在 肠 辟 外 《图 9 一 85) 。 

低位 前 切除 时 ， 癌 肛 侧 隶 下 3.0 厘 米 处 置 一 大 直角 错 , 然 后 自 肛门 注入 无 菌 清水 反复 





图 9—84 Gambee 链 合 (GBH) 图 9 一 85 GambeeSeA (RTR) 
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冲洗 直肠 腔 ， 再 用 酒精 棉 球 擦拭 直肠 内 腔 ， 既 灭 菌 又 破坏 瘤 细胞 。 在 大 直角 错 下 面 两 侧 
各 缝合 一 针 支 持 线 ， 切 断 直 肠 (图 9 一 86， 。 进行 结 肠 直 肠 吻 合 ， 方 法 同上 。 





国 9 一 86 ”大 直角 错 下 链 合 支持 级 


(=) 直肠 瘤 切 除 保留 肛门 结肠 拉 出 术 


自从 Babcock (1939), Bacon (1945) 
首创 应 用 直肠 痛 切 除 结肠 拉 出 术 后 ， 又 有 
多 种 变法 ， 亦 即 进行 过 多 次 改良 ， 目 的 是 
在 根治 的 前 提 下 ， 更 好 地 保存 肛门 功能 。 

腹部 操作 直到 游离 直肠 至 肛 提 肌 ， 与 
前 切除 术 相 同 。 

肛门 侧切 除 范围 与 处 理 方法 关 术 式 而 
不 同 (图 9 一 87) ， 兹 介绍 如 下 。 

Bacon RA 

肛门 周围 置 4 把 皮 钳 ， 将 肛 管 向 四 方 
拉 开 ， 在 齿 状 线 下 约 5 毫米 处 环形 切 开 肛 
管 皮肤 ， 保 留 肛门 内 、 外 括约肌 ， 再 向 上 
FRED BDI, SPEAR BR, 
草 近 骨盆 壁 处 切断 肛 提 肌 ， 至 此 将 直肠 下 
端 切断 。 然 后 ,将 癌 肿 与 直肠 从 肛门 拉 出 。 
术 后 2 周 左 右 ， 拉 出 的 结肠 与 肛 周 创 面 
粘连 愈合 ， 切 除 拉 出 的 结肠 。 此 术 式 的 优 
点 是 ， 直 肠 的 切除 位 置 很 低 ， 能 保持 较 高 






CT 4 
ty AN ” AAD Bef; 
‘i l aui N s A 






A。Bacon 术 式 ， 在 齿 状 线 下 5 EKUN MEER, 
E E r H H R 

B。Black 术 式 ， 在 齿 状 线 上 2~3 厘 米 切 浙 直 肠 

C. ARR, ERRE OBA A BE R HN E 


图 9 一 87 各 种 拉 出 手术 的 直肠 切除 范围 


的 根治 性 。 但 因 肛 管 上 部 及 肛 提 肌 均 被 切除 ， 术 后 排便 功能 多 不 佳 ， 是 其 严重 缺点 。 现 


阶段 多 数学 者 多 不 用 此 法 。 
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Black 术 式 

1952 年 Black 报 告 此 法 。 经 肛门 在 齿 状 组 上 2 一 3 厘米 处 切断 直肠 下 端 ， 将 癌 肿 与 直 
肠 从 肛门 拉 出 。 此 法 保留 了 肛 管 、 肛 提 肌 ， 能 保持 良好 的 排便 功能 。 但 吻合 RA RR 
鹤 ， 切 断 直肠 位 置 高 ， 只 适用 于 较 高 位 的 直肠 癌 ， 应 用 不 广泛 。 

直肠 经 腹腔 肛 管 拉 出 切除 术 

这 是 周 锡 庚 等 对 Bacon 术 式 的 改良 。 在 齿 状 线 远 侧 1 一 2 毫米 处 作 一 环形 切口 ， 经 肛 
管 皮肤 和 粘膜 下 肌 层 的 近 端 边缘 ， 深 达 内 括约肌 ， 向 上 剥离 直到 肛 提 肌 平面 以 上 。 然 
后 ， 由 内 向 外 环形 切断 肛 提 肌 以 上 的 直肠 ， 再 将 直肠 拉 出 。 术 后 10 一 14 天 切除 拉 出 的 肠 
管 。 显 然 ， 该 术 式 比 Bacon 术 式 有 了 明显 改进 ， 保 留 了 肛 提 肌 及 其 下 方 组 织 ， 避 免 了 肛 
门神 经 的 损伤 。 术 后 肛门 功能 可 获 满意 的 排便 功能 。 

经 腹 直 肠 切 除 保 留 肛 门 结肠 拉 出 术 . 

1961 年 阵 内 传 之 助 报 告 此 法 。1981 年 陈 峻 青 等 在 国内 首先 施行 ， 并 有 改进 。 手 术 分 
两 期 进行 。 

第 一 期 ， 为 直肠 瘤 切 除 、 结 肠 拉 出 术 。 下 腹 左 旁 正中 切口 , 自 耻骨 联合 至 脐 上 6 一 8 悍 
米 。 开 腹 探 查 后 ， 如 能 根治 ,决定 行 此 手术 时 ,首先 在 直肠 上 动 、 青 脉 上 部 结扎 此 血管 ， 
在 乙状结肠 下 1/3 段 结扎 肠管 。 剪 开 降 结肠 外 侧 膜 膜 , 充分 游离 结肠 脾 曲 。 在 肠系膜 下 静 
脉 根部 、 降 结肠 动静 脉 干 .肠系膜 下 动脉 根部 ， 分 别 将 这 些 血管 结扎 。 清 除 淋 巴结 方法 及 
范围 、 游 离 直肠 同 Miles 手 术 。 向 下 达 齿 状 线 水 平 , 即 游离 到 上 肛 提 肌 上 面 。. 然 后 检查 降 结肠 
血 运 情况 ,在 乙状结肠 .上 1/3 处 切断 , 远 端 粗略 终 闭 , 近 端 肠 腔 内 留置 乳胶 管 亦 缝 闭 之 。 在 
齿 状 线 上 方 约 2 一 3 厘米 处 置 一 大 直角 钳 , 夹 住 肠管 ,由 一 名 助手 自 会 阴部 充分 扩张 肛 管 ， 
以 清水 反复 冲洗 直肠 肛 管 腔 ， 再 用 洗 必 太 或 酒精 清 拭 。 然 后 再 在 大 直角 错 下 方 夹 上 第 二 
把 大 直角 钳 ， 在 此 第 二 把 大 直角 钳 下 ， 相 当 齿 状 线 水 平 或 其 上 方 1.0 厘 米 处 切断 直肠 。 
直肠 断 端 如 有 了 明显 出 血 ， 可 用 细 丝 线 锋 扎 。 于 截 石 位 6 点 处 切 开 部 分 肛 门 括 约 肌 ， 充 
分 扩张 肛门 ， 可 顺利 插入 术 者 4~6 个 手指 为 度 。 这 样 ， 可 防止 肠管 受 压 而 坏死 。 自 尾 崩 
QAM We, ZR BERRA RS. PKK BAKA. HERBAL 
dit, APRA BRUS~CHKAH. WDHB SARK EEF. 

第 二 期 ， 为 拉 出 肠管 切除 术 。 即 第 一 期 手术 后 2 一 3 周 ， 在 齿 状 线 上 断 端 水 平 ， 切 断 
拉 出 之 肠管 。 

本 手术 与 Bacon 及 Black 等 术 式 比较 ， 其 优点 是 操作 简化 了 ， 出 血 少 ,无 吻合 口 
漏 ， 术 后 肛门 功能 恢复 较 快 而 且 良 好 ， 多 数 病例 1 年 以 内 可 恢复 肛门 功能 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 出 血 与 休克 的 处 理 、 输 尿 管 损伤 的 处 理 ， 与 Miles 手 术 基 本 相同 。 

2。 最 后 确定 术 式 ， 中 段 直肠 瘤 是 否 能 保留 肛门 手术 、 往 往 在 手术 中 充分 游离 直肠 
后 才能 确定 ， 肛 提 肌 上 剩余 直肠 的 长 度 是 决定 手术 方式 的 关键 。 再 结合 医生 自己 的 手术 
技术 及 经 验 ， 最 后 确定 是 否 保留 肛门 ， 进 而 确定 手术 方式 。 凡 肛 提 肌 上 剩余 直肠 的 长 度 
>> 5 厘米 者 ， 应 首选 Dixon 前 切除 术 ， 应 用 侨 械 吻合 亦 可 ， 当 剩余 直肠 长 度 在 2~5 厘 米 
者 ， 可 行 Dixon 前 切除 术 或 各 种 拉 出 手术 ， 或 器 械 吻合 。 对 此 ， 医 生 的 经 验 具 有 很 大 的 
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依据 作用 。 

3。 风 合 口 或 愈合 处 切 勿 紧张 ， 前 切除 术 -- 定 要 保证 降 结肠 与 直肠 吻合 口 确 无 张 
力 。 为 此 ， 一 般 需 将 结肠 脾 曲 充分 游离 开 。 各 种 保留 肛门 结肠 拉 出 手术 ， 更 需要 充分 游 
离 结肠 脾 曲 ， 使 拉 出 结肠 后 肠管 及 其 系 膜 均 不 紧张 为 度 。 

术 后 处 理 

与 Miles 手 术 基 本 相同 。 此 外 ， 尚 有 以 下 几 点 ; 

1。 持 续 骨 肠 减 压 3 一 4 日 ， 至 病人 能 自行 从 肛门 排 气 。 

2。 胃 肠 减 压 停 止 后 ， 可 进 流质 饮食 2 一 3 日 ， 以 后 根据 情况 改 为 半 流 饮食 ， 使 一 周 
内 不 排便 。 待 第 一 次 排便 后 ， 又 无 萄 合 口 渗 漏 ， 即 可 进 少 渣 饮食。 手术 后 两 周 可 进 普 通 
饮食 。 自 进 半 流 饮食 开始 ， 口 服 甘 油 或 液体 石蜡 ， 每 日 3 次 ， 每 次 10 毫 升 ， 至 术 后 第 13 
日 ， 以 使 类 便 软 化 ， 以 免 影 响 吻合 口 愈 合 。 

3， 开 始 进食 后 ， 服 用 肠 道 杀菌 剂 2 周 ， 以 预防 吻合 口感 染 。 2 周 内 禁止 使 用 剧 演 
药 。 禁 止 灌肠 、 直 肠 镜 检 及 肛门 指 诊 ， 以 免 致 吻 合 口 漏 。 

4， 骨 前 引流 管 接 无 菌 胶管 放 入 瓶 中 ， 每 日 记 引流 量 。 一 周 后 无 引流 液 ， 可 氢 除 。 
如 有 能 前 感染 ， 可 经 两 条 引流 管 循环 冲洗 。 

5。 结 肠 拉 出 术 ， 除 上 述 各 项 外 ， 尚 需 每 日 更 换 拉 出 结肠 之 数 料 。 尤 其 手术 日 当晚 
与 次 日 术 者 必须 亲自 观察 拉 出 结肠 有 无 坏死 征兆 。 如 有 色泽 变 黑 ， 管 壁 场 聊 ， 拉 出 结肠 
脱 胀 积 气 ， 结 肠系膜 动脉 捕 动 完全 消失 等 现象 ， 疑 有 坏死 时 ,可 往 肛 门 括约肌 内 注射 2% 
普 鲁 卡 因 20 毫 升 。 必 要 时 再 从 肛门 后 侧切 开 少许 肛门 括约肌 。1 周 后 嘱 病 人 将 拉 出 之 结 
肠 装 入 塑料 袋 内 ， 用 “T ”字形 条 带 绑扎 于 腰 间 。 

结 声 拉 出 术 之 第 二 期 手术 ， 即 切除 拉 出 之 结肠 后 当日 ， 需 严 密 观 察 病人 的 血压 、 脉 
捕 ， 以 及 肛 内 有 无 出 血 。 

术 后 并 发 症 

1。 尿 洲 贸 、 男 性 性 功能 障 得 ， 均 较 Miles 手 术 为 经， 而 且 恢复 较 快 。 

2。 易 合 口 漏 ， 直 肠 癌 前 切除 术 后 吻合 口 漏 的 发 生 与 近 、 远 侧切 断 端 血 运 不 佳 ， 萄 
合 口 紧张 与 缝合 不 确实 有 关 。 如 吻合 口 漏 的 不 大 , 能 前 引流 通畅 时 ,给 少 洒 高 营养 饮食 ， 
保持 水 与 电解 质 平衡 ， 多 数 可 自 愈 。 如 漏 口 很 大 ， 以 行 近 漏 口 的 结肠 造 瘘 术 为 宜 。 将 大 
网 膜 游离 填塞 至 盆腔 ， 有 助 于 液体 吸收 、 清 除 死 腔 ， 可 减少 吻合 口 漏 。 

3。 排 便 功能 障碍 ， 前 切除 术 后 3 一 6 月 间 大 便 次 数 有 增多 。 其 他 保留 肛门 手术 后 ， 
排便 次 数 增多 一 般 希 经 过 半年 以 上 ， 多 数 在 1 年 左右 可 恢复 至 近 正常 状态 。 

保留 肛门 手术 ， 将 盆 底 腹膜 完全 缝合 固定 在 结肠 周围 ， 与 肛门 间 留 有 较 大 间 院 ， 形 
成 粘连 愈 着 ， 致 使 此 段 肠管 蠕动 不 佳 ， 则 往往 引起 排便 困难 。 

低位 《 齿 状 线 上 2~3 厘 米 ， 切 断 直肠 ， 拉 出 结肠 术 后 ， 部 分 病例 可 形成 狭窄 ， 多 为 
愈合 口 膜 性 狭 罕 。 可 在 膜 状 环 后 侧 及 左 、 右 侧切 开 人 少许 ， 即 可 解除 。 

4。 盆 腔 瘤 种 植 ， 前 切除 或 保留 肛门 手术 中 ， 瘤 灶 附 近 肠管 破裂 ， 或 处 理 直 肠 远 侧 
切断 端 清洗 不 充分 ， 可 使 癌 细 胞 脱落 入 盆腔 ， 形 成 种 植 。 预 防 方法 是 ， 认 真 清洁 处 理 直 
肠 远 侧切 浙 端 ， 大 重 清 水 反复 冲洗 盆腔 。 
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肝脏 的 局 部 解剖 


肝脏 的 位 置 ， 肝 脏 大 部 分 位 于 右 季 肋 部 ， 修 部 分 位 于 腊 上 部 和 左 季 肋 部 。 因 此 ， 蕊 
腹 上 部 部 分 外 ， 其 余 均 被 肋 租 、 肪 软骨 所 遮盖 。 肝 脏 的 上 界 在 右 锁 示 中 线 平 第 五 肋 上 
缘 ， 下 界 与 右 肋 马 相 一 致 ， 在 胸骨 剑 突 的 下 方 ， 肝 前 缘 与 腹 前 壁 相 接 触 ， 常 可 扣 到 〈 图 
10 一 1) 。 





图 10 一 肝脏 的 位 置 


肝脏 的 外 形 ， 肝 脏 旦 一 枢 形 ， 分 为 前 、 后 、 左 、 右 四 缘 和 上 、 下 两 面 。 上 面 光 滑 而 
隆起 ， 与 脐 肌 相 接触 ， 故 肝脏 的 炎症 性 病变 常 与 之 粘连 。 下 面 较 凹 聊 ， 有 左 、 厂 两 个 纵 
AABN, ARAB. AAI HRA KK ORM) ， 
ARABKSERERMBRKFER GDH) . HAARR, 后 部 为 腔 
HKS. ADUTE KAWZA 《图 10 一 2 ) 。 横 沟 即 肝 门 之 所 在 ， 或 称 第 一 肝 门 ， 
有 了 肝 管 、 门 静脉 和 肝 动 脉 的 分 支出 入 。 右 纵 沟 后 部 为 腔 静 脉 窜 处 ,为 第 二 肝 门 ,有 肝 左 ， 
肝 中 和 肝 右 静脉 注入 下 腔 静 脉 。 在 行 肝 叶 切除 对 ， 可 在 第 一 肝 门 处 分 离 、 切 断 、 结 扎 或 
阻 断 肝 管 、 门 静脉 和 肝 动 脉 的 分 支 。 同 时 在 第 二 计 门 部 处 理 肝 静脉 。 

肝脏 的 韧带 ， 肝 脏 除 了 腹膜 外 肝 裸 区 有 纤维 结缔 组 织 与 腹 后 壁 相 连 ， 有 较 可 靠 的 固 
定 作用 外 , 肝 面 几乎 均 被 腹膜 所 覆盖 ,其 反 折 处 形成 拨 带 使 肝 固 定 于 甩 上 机 稻 腹 前 壁 。 近 代 
研究 证 实 ， 肝 的 后 方 〈 不 是 肝 的 上 方 》 有 横行 的 冠状 蔬 带 ， 此 韧带 分 为 上 、 下 两 层 (不 
是 以 前 所 谓 的 前 、 后 两 层 ) ， 两 层 向 两 侧 延 伸 成 为 左 、 右 三 角 万 带 ， 将 肝 固 定 于 脑 肌 。 
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图 10 一 2 ”肝脏 下 面 的 外 观 
上 上 前面 有 纵 行 的 灸 状 韧带 ， 以 及 在 脐 切 迹 处 的 肝 圆 蔬 带 《图 10 一 ?、4 ) 。 在 肝脏 手术 
时 ， 为 增加 肝脏 的 活动 度 ， 可 将 患 侧 的 白带 切断 、 结 扎 。 
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i : -一 无 腹膜 部 (REK) 


. 图 10 一 4 ”肝脏 后 上 面 的 外 观 


肝脏 的 内 邻 ， 计 右 叶 的 上 面 与 右 腾 肋 密 和 肺 相对 ， 故 肝 右 叶 的 腑 肿 ， 有 时 和 需 和 通过 及 
肌 进 行 引流 。 下 面 与 右 肾 上 腺 、 右 肾 、 十 二 指 肠 上 部 、 结 肠 肝 曲 相 邻 。 肝 左 叶 后 缘 近 左 
纵 沟 处 与 食管 相 接触 。 下 面 与 胃 小 变相 邻 。 在 肝脏 手术 中 应 注意 其 周转 关系， 以免 损伤 
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邻近 脏 器 。 | 

肝脏 的 分 区 ， 在 肝 的 腐蚀 标本 上 上 ， 可 见 到 明显 的 裂 除 ， 这 些 裂隙 形成 肝 叶 、 肝 段 的 
分 界线 。 肝 脏 有 三 个 主 裂 ， 二 个 段 间 和 裂 ， 即 正中 裂 、 左 与 右 叶 间 裂 以 及 左 与 右 段 间 裂 
《图 10 一 5) o 





右前 吐 左 内 叶 





尾 状 时 左 尘 


FAROE Hi HE 
图 10--5 “肝脏 的 分 区 


正中 裂 ， 术 当 于 胆 夺 窜 的 中 部 与 下 腔 欧 脉 左 壁 甬 联 线 ， 将 肝脏 分 为 左 、 右 两 半 肝 。 

左 叶 间 裂 ， 相 当 于 脐 切 迹 与 肝 左 蒂 脉 汇 入 下 腑 蔚 脉 处 前 联 线 。 在 上 面 以 镰 状 韧带 稍 
偏向 左 侧 为 界 ， 下 面 则 以 左 纵 沟 为 标志 ， 将 左 半 肝 分 为 左 内 、 外 两 叶 。 

右上 时 间 裂 ， 相 当 于 肝 右 缘 与 正中 裂 间 的 中 外 1/3 交界 处 与 肝 右 静脉 汇 入 下 腔 静 脉 处 
的 联 线 。 此 裂 位 置 变化 较 大 ， 随 右 半 肝 两 叶 的 大 小 而 定 。 它 将 右 半 肝 分 为 前 、 后 两 叶 。 

左 段 间 裂 ， 相 当 于 肝 左 静脉 汇 入 下 腔 静 脉 处 与 肝 左 缘 的 后 中 1/3 交界 处 的 联 线 。 它 
将 左 外 时分 为 上 、 下 两 段 。 

右 段 间 裂 ， 相 当 于 模 沟 的 右 端 与 肝 右 毕 中 点 的 联 线 。 它 将 右 后 叶 分 为 上 、 下 两 段 。 

此 外 ， 尚 有 一 背 裂 ， 位 于 肝 的 后 上 缘 中 部 ， 是 肝 静 脉 汇 入 下 腔 静 脉 处 ， 在 肝 上 极 形 
成 一 弧 形 线 。 此 裂 划 出 了 尾 状 时 ， 该 叶 被 正中 裂 分 为 两 半 ， 分 属 左 、 右 半 肝 。 左 内 叶 及 
右前 叶 内 的 门静脉 分 支 交 叉 重 又 ， 冤 不 易 再 行 分 段 。 

肝 蒂 的 组 成 ， 肝 蒂 由 肝 十 二 指 肠 韦 带 及 记 包 含 的 全 部 结构 组 成 ， 但 其 中 以 门静脉 、 
胆 总 管 、 肝 动脉 为 最 重要 。 

门静脉 在 肝 十 二 指 肠 初 带 内 ， 大 多 数 沿 胆 总 管 与 肝 动 脉 之 闻 的 后 方 上 行 到 达 肝 门 ， 
分 为 左 、 右 两 于 ， 进 入 左 、 右 半 肝 。 但 有 少数 门 遂 脉 与 胆 总 管 和 肝 动 脉 的 关系 发 生变 
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异 。 有 时 门静脉 位 于 胆 总 管 的 后 方 ， 甚 至 偏 于 右 侧 〈 图 10 一 6 ) 。 由 于 这 种 情况 ， 在 胆 





ie k K 
N * > 
图 10 一 6 门静脉 位 于 胆 总 管 的 后 方 


总 管 探查 时 ， 须 仔细 辨认 两 者 的 关系 ， 以 免 将 门静脉 误 认为 胆 总 管 。 有 时 门静脉 位 于 肝 
动脉 〈 主 要 是 迷走 肝 动 脉 ) 的 前 方 〈 图 10 一 7 ) ， 因 此 ， 门 静脉 的 位 置 较 浅 ， 在 腹 上 部 
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。 副 肝 左 动脉 3。 代替 肝 总 动脉 4。 代 符 肝 左 动脉 5, BRB LD 
R 10 一 7 门静脉 位 于 迷走 肝 动 脉 的 前 方 
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手术 或 清理 肝 门 时 ， 均 应 加 以 注意 。 

IBS ER TOBA, CAPA, RMT. AER 
MN, MITAI AHA AAE. EATS. (APE TKIP ORY, JR EE 
wri, JARRE RES EADS, SSRI RAT RAE, I, APA, A 
细 针 做 试验 穿刺 ， 来 辨认 胆 总 管 。 

肝 动 脉 在 肝 十 二 指 肠 韧 带 内 ， 在 胆 总 答 的 左 倒 ， 门 静脉 的 左前 方 。 肝 总 动脉 从 腹腔 
动脉 发 出 后 ， 分 成 胃 十 二 措 肠 动脉 、 肝 固有 动脉 。 肝 总 动脉 与 肝 固 有 动脉 分 支 之 闻 ， 形 
成 肝 外 动脉 的 吻合 ， 攻 在 肝 总 动脉 发 出 分 支 之 前 ， 将 肝 总 动脉 结扎 。 由 于 有 胃 十 二 指 肠 
动脉 和 胃 右 动脉 的 侧 支 循环 ， 肝 胜 尚 能 得 到 良好 的 血 运 。 但 在 表 右 动脉 的 远 端 结扎 肝 固 
有 动脉 ， 可 影响 肝脏 的 血液 供给 〈 四 10 一 8 ) 。 然 而 ， 态 动脉 也 能 向 肝脏 供给 少量 的 血 
运 ， 且 尚 有 含 氢 量 约 25% 的 门静脉 血 入 肝 ， 故 在 临床 上 有 时 虽然 结扎 了 肝 固 有 动脉 或 
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10 一 8 肝 动 脉 及 共 分 支 和 结扎 部 位 


Zi, BABA, WBS 
影响 肝脏 的 血液 供给 。 

肝 门 的 结构 ,在 第 一 肝 门 处 ， i 
门静脉 、 肝 动脉 和 肝 管 三 者 分 支 。 BRN 站 
的 前 、 后 位 置 关 系 ，- 一 般 是 左 、 Bton---L- SA 
右 肝 管 在 前 ， 左 、 右 肝 动 脉 在 中 
间 ， 左 右 门静脉 干 在 后 《图 10 一 
9) 。 可 见 ， 门 静脉 左 、 右 干 的 
位 置 最 深 ， 在 行 半 肝 切除 时 ， 应 
予以 注意 。 此 外 ， 三 者 的 分 叉 点 
或 汇合 点 的 高 低 ， 通 常 是 左 、 右 图 10 一 9 STF 
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肝 管 的 汇合 点 最 高 ， 门 静脉 的 分 叉 点 次 之 ， 肝 国有 动脉 的 分 又 点 最低。 三 者 的 分 支 均 
能 在 肝 门 外 显露 ， 这 对 肝 人 切除 术 是 有 利 的 条 件 。 但 由 于 肝 门 处 较 深 ,它们 除 波 腹膜 遮盖 
外 ， 还 有 植物 神经 、 淋 巴 管 以 及 肝 门 区 结缔 组 织 缠绕 ,因此 ,在 分 离 肝 门 时 须 仔 细 操 作 。 

在 第 二 有 时 门 处 ， 有 肝 左 、 肝 中 和 肝 右 静脉 ,分别 汇 入 下 腔 静 脉 。 同 时 ， 尚 有 少数 左 
后 上 缘 支 肝 小 静脉 、 右 后 上 绿 支 肝 小 静脉 以 及 副 肝 中 静脉 ,单独 开口 于 下 腔 静 脉 .因此 ， 
在 第 二 肝 门 处 ， 肝 静脉 开口 数 可 达 5 ~ 6 支 ， 故 暴露 第 二 肝 门 时 ， 应 充分 细致 分 离 (图 
10 一 10)。 肝 左 、 肝 中 和 肝 右 静脉 在 第 二 肝 门 3 厘米 以 内 分 别 收纳 各 大 静脉 支 。 如 肝 左 静 
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图 10—10 第 二 肛门 


脉 收纳 左 外 川 一 天 静脉 文 ， 肝 中 静脉 收纳 左 内 时、 右前 叶 各 一 大 静脉 支 ， 肝 右 静脉 收纳 
右前 叶 一 大 静脉 支 。 以 上 ， 当 肝 切 除 时 在 不 同 的 切面 ， 均 可 能 遇 到 ， 须 注意 加 以 处 理 。 
肝 内 的 管道 ， 肝 内 的 管道 有 二 个 系统 ， 即 Glisson 系统 和 肝 静 脉 系统 。 前 者 包括 门 
静脉 、 肝 动脉 和 肝 管 。 三 者 前 行 径 一 致 ， 均 为 结缔 组 织 鞘 所 包 训 。 
门静脉 左 干 沿 横 沟 走向 左 仙 ， 分 为 模 部 、 角 部 、 矢 状 部 和 赛 部 四 个 部 分 (图 10 一 
11) 。 模 部 ， 位 于 横 沟 内 ， 长 约 2 ~ 3 厘米 。 从 横 部 的 近 侧 发 出 1 ~ 3 小 支 ， 分布 于 尾 
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图 10 一 11 “门静脉 的 肝 内 分 支 


yr 
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状 叶 左 半 ， 称 为 尾 状 叶 左 支 。 角 部 ， 为 横 部 到 达 左 纵 沟 后 ， 弯 向 前 方 转 为 秋 状 部 之 处 ， 
即 矢 状 部 与 模 部 转折 处 ， 其 相交 的 角度 ， 一 般 为 90 一 120*。 。 从 角 部 的 凸 侧 发 出 一 大 支 
分 布 于 左 外 叶 上 段 ， 称 为 左 外 叶 上 段 支 。 矢 状 部 ， 长 约 1 一 2 ER, TE pk H EA 
内 。 从 矢 状 部 内 侧 发 出 较 大 的 分 支 ， 分 布 于 左 内 叶 ， 称 为 左 内 叶 支 。 赛 部 ， 为 秋 状 部 末 
端 略 膨大 部 ， 从 于 部 的 外 侧 发 出 分 支 分 布 于 左 外 于 下 段 ， 称 为 左 外 时 下 段 支 。 门 静脉 左 
干 横 部 全 长 可 在 左 侧 肝 门 模 沟 中 分 离 出 来 ， 并 在 横 部 的 始 端 附近 ， 常 可 发 现 分 布 到 让 状 
叶 左 半 部 的 门静脉 支 。 沿 左 纵 沟 分 离 结缔 组 织 ， 即 可 显露 门静脉 左 干 的 角 部 、 矢 状 部 和 
完 部 。 如 将 左 内 叶 稍 牵 向 右 侧 ， 从 矢 状 部 和 讲 部 的 内 侧 ， 可 找到 左 内 叶 的 门静脉 支 ， 并 
有 左 内 时 动脉 和 肝 管 与 之 伴 行 。 如 将 左 外 时 幸 向 左 侧 ， 从 角 部 以 至 囊 部 的 外 侧 ， 可 见 到 
左 外 叶 上 、 下 段 的 门静脉 支 。 

门静脉 右 干 较 左 干 略 粗 而 短 ， 在 右 干 的 近 侧 发 出 1 ~ 2 支 ， 分 布 于 尾 状 叶 右 半 ， 称 
为 尾 状 叶 右 支 。 在 右 干 的 前 上 缘 发 出 分 支 ， 分 布 于 右前 叶 ， 称 为 右前 叶 支 。 在 右前 叶 支 
起 点 的 外 例 又 发 出 分 支 至 右 后 叶 上 段 和 下 段 ， 称 为 右 后 叶 上 段 支 和 下 朋 支 。 但 有 时 右前 
叶 支 起 自 门 静脉 左 干 的 模 部 ， 或 起 自 门静脉 主干 (图 10 一 12) 。 如 右前 叶 支 起 自 左 干 横 
部 ， 在 左 半 肝 切除 时 ， 应 在 其 起 点 的 远 侧 处 理 门静脉 左 干 横 部 。 如 起 自 门静脉 主干 ， 在 
右 半 肝 切 除 时 ， 须 分 别 结扎 、 切 断 其 右前 、 后 叶 支 。 





1。 门 静脉 左 王 横 部 ”2 。 门 静脉 右 干 ”3 。 右 前 叶 支 4 。 有 后 叶 支 


图 10—12 ”右前 叶 支 起 点 的 类 型 


斌 左 动脉 经 并 门 左 行 ， 一 般 先 分 出 左 尾 状 叶 动 脉 ， 再 分 出 左 内 叶 和 左 外 叶 动 脉 。 而 
左 外 叶 动 脉 又 分 为 上 、 下 二 段 支 ， 主 要 分 布 于 左 半 肝 和 尾 状 叶 左 半 。 

肝 右 动脉 经 肝 门 右 行 ， 也 先 分 出 右 尾 状 叶 动脉 ， 继 之 分 出 右前 叶 动 脉 和 右 后 叶 动 
脉 。 有 后 叶 动 脉 又 分 上 、 下 段 支 ， 主 要 分 布 于 右 半 肝 和 尾 状 叶 右 半 。 以 上 关于 肝 动 脉 分 
支 的 描述 ， 是 一 般 常 见 的 情况 ， 但 有 时 在 肝 内 的 分 支 和 分 布 ， 也 有 不 同 的 类 型， 因此 ， 
在 肝脏 手术 时 也 应 予以 注意 。 

左 肝 管 由 左 内 叶 和 左 外 叶 肝 管 汇合 而 成 。 左 外 叶 肝 管 是 由 左 外 时 上 、 下 段 肝 管 汇合 
而 成 。 在 左 肝 管 与 右 肝 管 汇合 之 前 ， 还 有 尾 状 叶 左 段 的 小 肝 管 与 其 汇合 。 左 肝 管 主要 引 
流 左 半 肝 的 胆汁 〈 图 10 一 13) 。 

右 肝 管 由 右前 叶 与 在 后 叶 肝 管 汇 合 而 成 。 右 后 叶 肝 管 是 由 右 后 叶 上 、 下 段 肝 管 汇合 
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而 成 。 右 肝 管 又 接受 尾 状 叶 右 段 的 小 肝 管 ， 然 后 与 左 肝 管 汇合 而 成 肝 总 管 。 右 肝 管 主要 
引流 右 半 肝 的 胆汁 。 
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15， 左 分 叶 下 段 肝 管 ”16。 尾 状 时 拷 管 ”17。 尾 叶 突 肝 管 i 


图 10—13 肝 内 计 管 的 分 布 〈 常 厚 型 ) 


” 肝 内 肝 管 常 有 变异 ， 且 右 侗 多 见 ， 这 对 肝 切 除 术 或 肝 内 肝 管 造影 术 等 均 有 参考 音 

义 。 据 225 例 观察 ， ， 

1。 左 肝 管 的 组 成 类 型 ， 归 纳 为 3 种 基本 型 。 不 能 列 入 的 纳入 其 他 ， 后 者 至 少量 
11 种 以 上 的 组 成 形式 ， 其 中 包括 少数 左 外 叶 上 县 肝 管 汇 入 右 肝 管 及 其 汇 入 左 外 叶 下 段 肝 
管 与 右 肝 管 汇合 处 的 上 交角 者 〈 图 10 一 14) 。 

2。 右 肝 管 的 组 成 类 型 ， 归 纳 为 4 种 基本 型 ， 不 能 列 入 的 归 入 其 他 ， 后 者 至 少 呈 16 
种 以 上 的 组 成 形式 , ,其 中 包括 少数 右前 叶 肝 管 汇 入 右 后 叶 肝 管 与 左 肝 管 汇合 处 的 上 交角 
者 (图 10 一 15) 。 ` 

肝 左 静 脉 位 于 左 段 闻 裂 内 ， 主要 收集 左 外 叶 的 静脉 回血 。 肝 左 静脉 有 时 与 肝 中 静脉 
BAT, MEA TREK 10—10) 。 行 左 学 肝 切 除 相处 理 夺 左 静 脉 时 ， 匆 将 肝 
中 静脉 一 并 结扎 在 内 。 

肝 中 静脉 行 于 正中 裂 内 ， 主 要 收集 左 内 叶 和 右前 叶 的 静脉 回血 。 在 左 、 有 半 肝 切除 
时 ， 为 保存 肝 中 静脉 ， 应 在 正中 裂 左 或 右 侧 1~1.5 畦 米 处 切 开 肝脏 。 
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肝 右 静脉 在 右 叶 闻 裂 内 ， 主 要 收集 右 后 叶 的 静脉 回血 。 肝 右 静 脉 的 大 小 常 有 改变 ， 


1 型 (118 例 》 ER (770) 下 型 (10 例 ) HE (20 例 》 
52,444 3.33% 34,22+3,16% 4,4541,.37% 8.6941,90% 
l. FAR 2.。 左 肝 管 ”3。 左 外 叶 肝 管 4. Zim LEE 5, EH PRX 
6。 左 内 时 肝 管 7。 右 肝 管 


图 10 一 14 堪 肝 管 的 组 成 类 型 〈225 例 ) 


4 - 1 

1 型 《119 例 》 IÆ Bop) 页 型 cap) Y @ azp) 其 它 (49 例 》 

53,12 +3,33% 13.39 42.289 6.25 +1.62% 5.3641.50%  21.88+2.76% 
1. FAE 2. SRA 3. GEIRE 4. BEWERE 5。 右 后 叶 下 段 支 
6. WHF E 7. ERS 


图 10—15 


右 肝 管 的 组 成 类 型 (2250) 


肝 右 静 胀 、、 
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图 10—16 F 
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一 般 可 见 三 种 类 型 ， 即 右 大 、 右 小 和 等 大 三 型 〈 图 10 一 17) 。 由 于 肝 右 静脉 的 大 小 不 
同 ， 其 引流 区 及 其 肝 外 投影 也 随 之 变化 ， 在 肝 手 术 中 ， 应 了 解 这 种 情况 。 











FRY MHE. PRR TAT HM 


图 10—17 肝 右 静脉 的 大 小 及 其 投影 


肝 短 静脉 通常 有 4 ~ 8 支 ， 主 要 收集 尾 状 时 和 右 后 叶 部 分 的 静脉 回血 。 这 些 静 脉 短 
个， 直接 开口 于 下 腔 静 脉 的 左 、 右 前 壁 。 但 其 中 有 的 口径 较 大 ， 在 右 半 肝 切 除 时 ， 需 将 
其 仔细 分 离 、 切 断 、 结 扎 ， 以 免 括 裂 出血 。 总 之 ， 在 行 肝 切 除 时 ， 应 熟悉 各 肝 静 脉 主干 
的 位 置 及 其 所 收集 的 范围 。 一 般 为 了 不 影响 留 下 的 肝 组 织 的 静脉 回流 ， 对 肝 的 切面 应 稍 
靠近 患 侧 为 宜 。 此 外 ， 肝 静脉 在 肝 外 部 分 很 短 ， 故 手术 时 ， 在 肝 内 结扎 较为 安全 。 
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肝 损 伤 可 分 为 开放 性 损伤 和 闭合 性 损伤 两 大 类 。 前 者 在 战 伤 中 多 见 ， 由 于 利器 、 枪 
弹 或 弹片 贯通 所 致 ， 后 者 以 平时 为 多 见 ， 常 为 挤 压 伤 所 引起 。 肝 组 织 血 液 丰富 ， 一 旦 损 
伤 可 引起 大 量 出 血 ， 甚 至 发 生 休克 ， 危 及 生命 。 另 外 ， 常 合并 其 他 处 的 损伤 ， 如 脑 、 腹 
部 其 他 脏 器 或 四 肢 的 损伤 等 。 故 处 理 肝 损伤 时 ， 切 勿 忽视 合并 损伤 。 

按 肝脏 损伤 的 程度 可 分 为 三 类 ， 

1。 全 层 破裂 ， 较 为 常见 ， 开 放 性 损伤 均 属 此 类 型 。 其 表现 为 肝 被 膜 与 实质 同时 破 
弄 ， 有 大 里 出 血 和 胆 计 流 入 腹腔 ， 引 起 腹膜 炎 。 轻 者 裂口 小 而 浅 ， 严 重 者 可 使 肝 组 织 完 
全 断裂 或 破裂 ， 有 的 晨星 芒 状 满 布 全 肝 ， 甚 至 肝 组 织 脱落 在 腹腔 内 。 

2。 被 膜 下 破裂 ， 较 少见 。 肝 被 膜 完整 ， 但 肝 实 质 表 面 破裂 ， 血 液 积 率 在 被 膜 下 ， 
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形成 血 驯 ， 将 被 膜 与 肝 实 质 分 离 ， 易 并 发 感染 。 

3。 中 央 破 狐 ， 此 种 损伤 肝 波 膜 完整 ， 而 肝 实质 深层 破裂 ， 形 成 血肿 ， 压 扎 肝 细胞 
造成 坏死 ， 易 继 发 感染 。 如 与 胆管 相 道 ， 即 引起 胆道 出 血 ， 病 人 有 便血 、 哎 血 和 贫血 症 
IRo MLR PASE MALTS, MR AE ARB He aes 

肝 右 叶 面 积 较 大 ， 其 上 面 又 隆起 ， 是 最 易 受 损伤 的 部 位 ,手术 探查 时 ,应 予以 注意 。 

我 院 171 例 肝 外 伤 中 ， 开 放 考 损伤 34 例 ， 其 中 刀 刺 伤 38 例 ， 枪 弹 伤 4 例 ， 爆 炸 伤 2 
例 ， 闭合 性 损伤 137 例 ， 其 中 车 祸 伤 87 例 ， 蔡 落 伤 18 例 ， 其 他 32 例 。171 例 肝 外 伤 中 有 合 
并 伤 者 102 Pl (60%) :肋骨 骨折 34 例 ， 血 气胸 19 例 ， 四 肢 骨 折 16 鲍 ， 噬 获 后 血肿 15 例 ， 
BRAS, 76 例 同 时 合并 有 5 HL ES. WEAH (55%) . SET RR FR 
110 例 ， 均 为 阳性 。171 例 经 手术 治疗 ， 开 腹 探 查 引流 术 17 例 ,无 死亡 。 肝 缝合 术 133 例 ， 
死亡 8 例 。 各 种 肝 切 除 术 17 例 ， 死 亡 6 例 。 填 塞 压迫 法 2 例 ， 死 亡 1 例 。 清 创 结扎 引流 
术 1 例 ,治愈 。 术 后 并 发 症 32 例 ,其 中 胸腔 感染 11 例 ， 肠 宰 阻 7 Bl, A FIS 例 ， 肺 炎 
3 例 ， 胆 汁 性 腹膜 炎 、 腹 腔 内 感染 各 2 Ol, UTR 1 例 ， 急 人 性 闹 尾 炎 及 其 他 3 例 。 死 亡 
18 例 中 15 例 死 了 于 失血 性 休克 ，2 例 死 于 继 发 性 大 出 血 。 





适应 证 
肝 损 伤 一 经 诊断 即 应 开 腹 探查 ， 进 行 手术 治疗 。 
术 前 准备 


1。 肝 损伤 最 大 的 危险 是 失血 性 休克 ， 因 此 应 作 好 输血 准备 。 已 有 休克 者 ， 在 短 时 
间 内 输血 500~ 1000 毫 升 ， 如 血压 仍 不 好 转 ， 即 应 边 抗 休克 、 边 行 抢救 手术 ,不 宜 等 待 。 

2。 对 危及 生命 的 严重 的 合并 损伤 ， 应 首先 处 理 。 如 有 张力 性 气胸 ， 应 立即 行 胸腔 
引流 等 措施 ， 以 免 发 生 室 息 。 

3。 应 用 抗生素 ， 控 制 感染 。 

4。 开 放 性 肝 损伤 应 将 创口 用 无 菌 蓝 料 包扎 ,大 量 出 血 时 加 压 包 扎 , 立 即 进 行 手 术 。 

麻醉 、 体 位 

根据 有 无 休克 和 损伤 部 位 选择 麻醉 方法 。 如 损伤 部 位 为 肝 的 外 后 上 部 ， 需 要 行 胸 用 
联合 切口 ， 行 气管 内 麻 醇 ， 如 损伤 部 位 运 于 经 腹 手 术 者 ， 以 硬 让 外 麻醉 为 宜 。 如 有 休克 
者 ， 可 选用 局 部 麻 酬 或 全 身 麻醉。 

一 般 取 伸 车 位 。 如 做 胸 腹 联 合 切 呵 ， 则 取 左 侧 半 卧 位 。 

手术 步骤 

肝 损 伤 的 手术 方法 很 多 ， 包 括 单纯 颖 合法 、 大 网 膜 或 止血 剂 填塞 锋 合法 、 纱 布 条 十 
塞 法 、 切 开 引 流 或 肝 切除 等 。 应 根据 肝 及 损伤 情况 ， 采 取 不 同 的 处 理 方法 。 

1。 切口 ， 根 据 受伤 部 位 和 有 无 腹部 其 他 胜 器 损伤 选择 切口 。 一 般 取 右 上 噬 旁 正中 
切口 ， 可 以 得 到 充分 的 显露 ， 也 便于 检查 腹腔 其 他 脏 器 。 如 人 需 向 上 延长 切 月 时 ， 可 经 第 
7 或 第 8 朋 间 开 胸 。 只 限 局 于 肝脏 的 损伤 ， 也 可 采用 右 侧 助 缘 下 斜 切口 ， 能 获得 满意 的 
BR. 7 
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和 肝 动 脉 ， 上 暂时 控制 出 血 。 有 时 也 可 用 套 有 软 胶皮 管 的 夸 肠 钳 或 无 损伤 止血 钳 错 夹 肝 
落 ， 如 无 上 述 器 械 ， 也 可 用 细 胶 皮 管 扎 住 肝 蒂 ， 暂 时 阻 断 肝 门 处 血 流 ， 以 阻止 出 血 。 肝 
脏 血 流 阻 斯 的 时 间 ， 在 常温 下 ， 一 般 不 超过 15~20 分 钟 。 肝 脏 破 损 处 的 出 血 ， 可 暂时 以 
纱布 压迫 止血 。 

应 仔细 探查 肝脏 ， 按 顺序 探查 上 面 、 边 绿 和 下 面 ， 确 定 损伤 部 位 和 程度 ， 以 便 决定 
处 理 方法 。 

3。 处理 方法 ”肝脏 损伤 的 处 理 要 达到 以 下 几 点 要 求 ， 控 制 出 血 ， 防 止 胆汁 外 漏 ， 
清除 无 生机 前 肝 组 织 。 创 面 处 理 完成 后 ， 须 清除 腹腔 内 血液 和 胆汁 ， 做 好 引流 。 

首先 将 已 脱落 和 已 无 生机 的 肝 组 织 碎 片 清 除 。 创 面 的 活动 出 血 ， 可 用 止血 错 钳 类 ， 
”并 做 缝合 结扎 止血 。 如 应 管 和 肝 管 已 退缩 至 肝 实质 内 ， 锋 用 止血 钳 将 其 分 离 出 来 ， 再 将 
血管 与 肝 管 结扎 。 当 找 不 到 管 腔 时 ， 可 做 “ 8” 字形 缝合 结扎 。 然 后 ， 根 据 不 同 的 肝 损 
伤 情况 做 以 下 不 同 的 处 理 。 

(1) FARREZ oR 

DARAS: FERRME BADEK, WECM, VERLE 








EE wees 
E 10—13 单纯 链 合 


剪 整齐、 再 用 1 一 2 号 钳制 肠 线 〈 或 4 号 丝线 ) 
大 圆 针 做 肝 损 伤 处 结 节 或 福 式 缝合 (图 10 一 18)〉。 







-NS 

即 在 距离 肝脏 裂口 1~1.5 厘米 处 穿 过 裂口 边缘 wal A, 
(不 留 死 腔 ， 以 免 积 血 感染 ) ,每 针 距 离 1.5 理 米 ， A 
结扎 时 要 轻柔 ， 以 防 拉 裂 肝 组 织 。 pA 


加 大 网 膜 或 止血 剂 填 塞 缝合 法 ， 如 肝 组 织 缺 
损 较 多 ， 单 纯 锋 合 有 困难 时 ， 将 大 网 膜 、 明 胶 海 
棉 或 氧化 纤维 素 填 入 肝 组 织 缺 损 处 ， 再 行 诈 台 结 
扎 《 图 10 一 19) 。 这 样 ， 可 起 到 止 血 和 防止 胆汁 
渗 漏 的 作用 。 一 般 采 用 大 网 膜 较为 理想 ， 它 能 较 
快 地 与 肝脏 裂口 边缘 愈合 。 图 10 一 19 KARRERA 
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图 纱布 条 填塞 止血 法 :在 肝脏 严重 损伤 ， 病 人 危急 的 情况 下 ， 已 不 允许 用 其 他 处 理 
方法 时 ， 可 应 用 此 法 。 即 先 将 大 网 膜 覆 善于 创面 ， 然 后 用 长 凡士林 纱布 条 或 大 块 凡士林 
纱布 紧密 填塞 于 肝 破 发 处 ， 压 迫 止 回 。 另 一 端 自 腹壁 切口 或 另行 切口 引出 体外 ， 男 定 于 
腹壁 。 用 纱布 条 或 油 纱布 填塞 ， 昌 然 可 以 达到 止血 的 目的 ， 但 它 是 不 能 被 吸收 的 异物 ， 
刺激 性 大 ， 更 由 于 压迫 邻近 组 织 ， 易 造成 局 部 缺 血 、 坏 死 和 粘连 。 癌 时， 创面 引流 也 不 
通畅 ， 常 在 术 后 引起 感染 。 另 外 ， 在 拔 出 纱布 条 、 油 纱布 时 可 能 造成 继 发 性 出 血 ， 因 此 
应 尽量 避免 采用 此 法 。 术 后 3 一 4 天 ， 可 将 纱布 条 逐渐 窗外 拔 出 并 剪 短 ， 术 后 1 周至 10 
天 全 部 取出 。 

名 肝 部 分 切除 术 ， 对 已 有 肝 组 织 缺 血 坏 死 或 肝 组 织 呈 不 规则 破碎 者 ( 星 状 破裂 ) ， 
应 行 肝 部 分 切除 术 较 为 妥善 。 其 切除 范围 ， 可 根据 损伤 的 部 位 和 程度 来 决定 。 可 行 肝 部 
分 切除 或 规则 的 肝 叶 切除 术 ( 图 10 一 20、21) 。 如 病人 情况 允许 ， 技 术 条 件 又 能 达到 
时 ， 采 用 此 种 方法 处 理 严 重 的 肝 损伤 ， 效 果 较 为 满意 ， 既 能 彻底 止血 ， 又 能 清 创 。 具 体 
操作 ， 匈 肝 切 除 术 。 





MARERE ERDU 
FY 10—20 ”用 破裂 肝 部 分 切除 





BER 右 举 肝 切除 


图 10—21 治 破裂 口 切除 右 半 有 


C2) 肝 被 膜 下 血肿 的 处 理 ， 剪 开 库 种 处 的 肝 被 膜 ， 吸 净 积 血 和 清除 血块 。 如 检查 
无 肝 实 质 破裂 ， 止 血 后 用 大 网 膜 覆盖 ， 终 合 因 定 。 如 有 肝 实 质 破裂 ， 则 按 上 述 的 缝合 方 
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法 处 理 (图 10 -22) 。 





被 膜 下 血 种 清除 积 血 ， 颖 合 肝 实质 破 列 口 
图 10—22 AA BY LP A ny Ab E 


《3 》 肝 中 央 破 裂 的 处 理 ， 此 种 损伤 多 位 于 肝 顶 左下 区 ， 肝 实质 内 有 空 腔 浇 留 血 
流 、 血 块 和 胆汁 。 空 腔 常 通 向 破裂 的 肝 内 胆管 ， 可 引起 胆道 出 血 。 处 理 时 贫 切 开 空 腔 表 
面 的 肝 组 织 ， 清 除 腔 内 的 积 血 、 胆 潮 、 血 抉 以 及 肝 碎 块 等 。 如 空 腔 内 有 活动 性 出 血 ， 最 
好 在 直 视 下 缝合 结扎 止血 后 , 腔 内 放置 软 质 的 乳胶 管 引 流 , 同时 做 胆 总 管 的 “T2? EES 
流 。 如 无 活动 性 出 血 ， 则 可 直接 放置 乳胶 管 引 流 。 如 腔 内 有 活动 性 出 血 ， 又 找 不 到 出 血 
点 时 ， 应 尽量 争取 做 患 侧 肝 叶 切除 。 如 条 件 不 允许 时 ， 可 用 长 凡士林 纱布 条 填塞 压迫 止 
血 ， 另 端 引 出 腹腔 外 。 如 有 肝 实 质 血 循环 障碍 者 ， 即 应 做 肝 切 除 。 

C4) 火器 伤 所 引起 的 肝 破裂 的 处 理 ， 此 种 损伤 位 置 较 深 。 有 时 虽然 肝 表面 创口 较 
小 ， 而 肝 内 损伤 范围 往往 较 大 ， 并 和 且 可 有 子弹 、 碎 弹片 、 彼 碎 衣 片 或 碎 骨 片 等 异 物 存 
留 ， 可 发 生 肝 脓 肿 。 如 损伤 的 创口 较 大 而 表 浅 ， 则 应 了 到 出 异物 及 破碎 的 肝 组 织 ， 修 整 创 
口 后 再 缝合 。 如 子弹 穿 至 肝 深 部 ,损伤 范围 大 而 又 不 易 进 行 清 创 时 ,应 行 肝 部 分 切除 术 。 

4, 放置 引 流 ， 为 了 使 肝 创 面 的 渗 血 和 漏出 的 胆汁 很 快 地 排出 ， 保 持 创 面 干燥 ， 促 
进 愈合 ， 必 须 在 肝 损 伤 处 放置 引流 。 采 
用 单纯 锋 合 法 者 ， 放 置 烟 卷 引流 即 可 。 如 
肝 组 织 损伤 较 重 或 行 肝 部 分 切除 术 者 ， 除 
放置 烟 卷 引流 外 ， 尚 应 留置 双 层 胶 管 引流 
(图 10 一 23) 。 即 取 一 较 粗 的 胶皮 管 ， 其 前 
端 剪 成 数 个 侧 孔 ， 再 于 其 腔 内 放 入 一 较 细 图 10 一 23 SURES Ral oR 
的 乳胶 管 直至 粗 胶 皮 管 的 前 端 ， 并 与 粗 胶 
管 做 颖 合 结扎 固定 。 此 种 引流 管 在 接 上 负 压 吸引 后 ， 不 易 吸 住 周围 组 织 闭塞 侧 孔 ， 可 保 
ESA. SSA RIL. RESO RO, 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 行 开 腹 探查 时 ， 如 肝 表 面 无 明显 损伤 ， 应 想到 中 央 破 裂 之 可 能 。 用 手 触摸 肝 
胜 ， 有 了 思 陷 或 变 软 处 ， 应 行 局 部 或 胆 总 管 穿 刺 ， 如 有 血液 即 可 证 实 。 此 外 ， 也 要 注意 腹 
腔 内 合并 损伤 ， 切 勿 遗漏 。 对 脱落 在 腹腔 内 的 肝 碎 块 组 织 ， 必 须 彻 底 清 除 ， 以 免 日 后 自 ` 
溶 、 感 染 。 
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2。 对 肝 裂 伤 的 断面 所 显露 出 来 的 尚未 离 断 的 血管 和 肝 管 ， 应 将 其 钳 夹 、 切 断 ， 以 
免 断 端 回 缩 、 结 扎 困难 ， 造 成 出 血 和 胆汁 外 漏 。 

3。 由 于 肝 组 织 脆弱 ， 结 扎 链 线 时 ， 要 慢 慢 [ ， 
拉 紧 ， 以 免 妖 线 制 断 肝 组 织 。 如 肝 创 缘 裂 开园 
大 ， 幼 合 时 有 张力 ,或 创 绿 断 面 出 血 不 易 控 制 时 ， 
WIN URED MATE, RDS REAR EA 
排 “Gy” 形 妖 合 ， 轻 柔 地 结扎 颖 线 。 再 在 上 述 
SU” ERO MR, BABEL (图 
10-24) 。 这 样 再 结扎 锋线 就 不 至 割裂 肝 组 织 。 
对 肝 裂 伤 ， 也 可 清理 创面 缝合 结 扎 引流 ， 不 作 
see, 

4. MURA RUE DS HAAG, XT EENES RT EE aR MER, deh 
理 肝 创面 时 要 仔细 寻找 ， 并 将 其 修补 ， 同 时 切 开 胆 总 管 ， 留 置 “T” 形 管 进行 引流 ， 以 
降低 胆道 内 压力 ， 促 进 其 愈合 ， 

术 后 处 理 

1。 注 意 血压 和 脉 捕 的 变化 ， 如 无 其 他 合并 损伤 ， 血 压 平 稳 后 取 半 坐位 。 有 休克 者 
继续 积极 抗 休克 。 对 严重 的 损伤 和 长 时 间 低 血压 的 病人 ， 有 可 能 发 生 急 性 悄 功 衰竭 ， 应 
予以 防治 。 

2， 引 流 管 接 负 压 吸 引 装置 ， 并 注意 是 否 通 罩 ， 每 日 记载 引流 量 和 人 性状。 腹腔 内 烟 
MERE 2 ~ 3 天 可 逐渐 拔除 。“T” 形 管 可 于 术 后 2 HEERE. WA ERE 
生 ， 可 适当 延长 拔 管 时 间 。 

3。 应 用 大 量 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

4。 应 用 高 渗 葡 萄 糖 、 维 生 素 C 和 其 他 保 肝 药物 ， 保 护 肝脏 。 

5， 肠 蜡 动 恢复 前 ， 适 当 补 完 液体 和 电解 质 。 待 肠 蜂 动 恢复 后 ， 开 始 进 流质 饮食 。 

6。 术 后 由 烟 卷 引流 或 乳胶 管 引 流出 少量 血液 者 ， 多 为 肝 断 面 渗 血 ， 应 用 止血 剂 或 
给 新 鲜血 液 等 治疗 。 如 反复 由 《IT” 形 管 引流 出 大 量 血液 ， 或 间歇 性 便血 者 ， 应 考虑 肝 
内 损伤 与 胆管 相通 ， 往 入 需要 再 次 手术 治疗 。 





图 10 一 24 加 轩 创 缘 抗力 缝合 法 
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适应 证 

1。 脓 腔 较 大 的 绸 菌 性 肝 脓 肿 或 经 穿刺 抽 脓 失败 者 《B 超 引导 下 ) ， 须 切 开 引 流 。 

2. 阿 米 巴 性 肝脏 种 继 发 感染 ， 或 巨大 型 阿 米 巴 性 肝 骇 肿 经 反复 穿刺 抽 脓 或 质 合 引 
流 无 效 者 。 此 外 ， 腑 肿 位 于 肝 左 外 侧 叶 , 穿刺 容易 损伤 腹腔 脏 器 者 , 均 应 行 切 开 引流 术 。 

术 前 准备 

无 论 是 细菌 性 肝 脓 肿 或 阿 米 巴 性 肝 脓 肿 ， 因 类 性 寒 素 被 吸收 ， 病 人 长 期 高 热 、 消 
耗 ， 多 有 营养 不 良 、 贫 血 、 低 蛋白 血 定 等 。 故 在 术 前 除了 分 别 或 合用 大 量 抗生素 、 盐 酸 
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叶 根 奏 或 毛 化 噬 啉 治疗 外 ， 应 适当 输血 、 输 液 和 补充 营养 ， 纠 正 水 和 电解 质 素 乱 ， 以 改 
善 病人 全 身 状态 ， 增 加 对 手术 的 耐 受 力 。 

另外 ， 术 前 应 该 明确 脓肿 的 部 位 ， 是 在 左 叶 、 右 叶 , 还 是 在 前 面 、 后 面 ,这 对 选择 切 
口 和 进入 脓 腔 的 途径 有 密切 关系 。 一 般 可 通过 体格 检查 、X 线 、CT、 磁 共振 、 超 声波 
及 穿刺 等 检查 确定 。 临 床 实 践 证 明 ， 病 人 自觉 痛 、 压 痛 和 了 吧 打 痛 最 明显 的 部 位 ， 以 及 有 
肿胀 、 指 压 痕 处 往往 是 脓肿 所 在 的 部 位 。 如 对 及 肿 部 位 有 怀疑 时 ， 再 结合 义 线 和 超声 波 
检查 ， 在 疑 为 脓肿 的 部 位 ， 进 行 试验 穿刺 。 如 经 穿刺 仍 未 找到 脓肿 ， 应 行 开 腹 探查 术 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 采 用 硬 膜 外 麻醉。 如 全 身 误 弱 ， 可 用 局 部 麻醉 ， 或 同时 做 肋 问 宰 经 阻 潜 。 根 据 
TARWE, RAMEE MEME. 





一 、 前 侧 腹 膜 外 切 开 引 流 术 


此 术 式 适用 于 肝 右 时 前 部 腑 肿 。 手 术 方法 基本 上 与 脑 下 肤 肿 的 经 前 便 膜 膜 外 引流 术 
AT. ARMED. 

手术 步骤 

右 侧 肋 缘 下 斜 切 口 。 切 开 皮 肤 、 放 下 组 织 、 
距 壁 肌肉 层 和 筋 膜 ， 直 达 腹 膜 外 脂肪 层 。 用 手指 
沿 腹 膜 外 脂肪 层 向 上 钝 性 分 离 腹 膜 ，-- 般 容易 分 
离 。 当 手指 过 有 阻力 时 ， 即 到 达 脓 肿 边 水， 不 要 
鸳 强 分 离 。 以 免 脓 肿 破 入 腹腔 图 10--25〉。 切 
口 周 围 用 纱布 保护 。 于 有 阻力 处 做 试验 穿刺 ， 抽 
出 腑 液 后 脓 液 做 细菌 培养 ) ， 沿 针 的 方向 将 脓 
肿 切 开 一 小 口 〈 交 10 一 26) ， 即 用 手指 伸 入 脓 腔 
A> RRA, HMA WO, LAS) 图 10—25 RRL BYE hee 
Vito TD Ser KEA AE a AP TL 
ARE St, FAARRAMETMOMA. AREH (10-27). 


ET = SS 








图 10 一 26 切 开 脓 肿 图 10 一 27 ”缝合 切口 
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SERA FRG a TRI. FRIA 
AS LSR PRS Je RS SAR ABA. A 
BARE EMA o 

FRPR . 

沿 右 侧 第 12 肋 明 走 行 做 皮肤 切口 。 切 口 的 处 
侧 要 超过 肋骨 的 尖端 。 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 后 , 顺 
切口 方向 切 开 背 阔 肌 和 下 后 锯 肌 。 然 后 切除 第 12 
肋骨 ， 在 相当 于 第 一 腰椎 环 帘 水平 材 行 切 开 肋骨 
床 ， 再 按 间 一 方向 切 开 深 层 的 脑 肌 。 将 脑 肌 态 开 
后 ， 用 手指 钝 性 分 离 达 晴 后 脂肪 ， 再 转向 上方 继 《 
续 分 离 ， 从 肝 后 面 进行 探查 〈 图 10 一 28) ， 即 可 
找到 脓肿 。 按 前 侧 腹 蓝 外 切 开 引 流 的 方法 ， 切 开 
Bkgh, WEN. ARRI. 10—23 ”从 肝 后 探查 胺 如 





三 、 经 腹腔 切 开 引 流 术 


此 术 式 适用 于 肝 前 部 脓肿 。 脓 肿 与 腹膜 已 发 生 烙 连 或 未 发 生 烙 连 者 均 可 采用 此 法 。 
F ABUR EME o 

FRIR 

常 采用 右 侧 肋 缘 下 切口 、 上 腹部 腹 直 肌 外 缘 切 口 或 上 腹部 正中 切口 。 如 在 切口 处 脓 
肿 与 腹膜 已 发 生 精 连 时 ， 可 直接 切 开 脓肿 进行 引流 。 如 肝 忠 肿 与 切口 处 的 腹膜 尚未 粘 
连 ， 应 切 开 腹膜 进入 腹腔 ， 探 查 肝 脏 。 再 根据 具体 情况 做 以 下 处 理 ， 

1。 脓 肿 处 肝 彭 面 已 与 腹膜 发 生 粘 连 时 ， 可 将 原 腹 壁 切 口 缝合 ， 再 于 脓肿 与 腹膜 粘 
连 处 另行 腹壁 切口 ， 直 达 脓 腔 ， 放 置 引 流 。 颖 合 腹壁 切口 。 

2. 脓肿 处 肝 表 面 与 腹膜 米 发 生 粘连 ， 且 距 前 腹壁 较 远 时 ， 用 生理 盐水 纱布 保护 ， 
行 试验 穿刺 。 抽 得 脓 波 后 ， 沿 穿刺 针 用 止血 钳 揪 入 脓 腔 ， 扩 大 开口 排出 脓 液 ， 立 即 用 
吸引 器 将 其 吸 尽 ， 以 免 大 量 啦 液 外 浴 ， 污 染 切口 和 腹腔 。 待 肪 腕 内 压力 降低 后 ， 将 手指 
插入 脓 腔 ， 钝 性 分 离 纤维 间 隔 ， 使 脓 液 尽量 排 净 ， 向 肤 腕 内 撒 入 乳胶 管 ， 以 利 引流 。 引 
流 管 周围 用 大 网 膜 包 绕 ， 以 防 污染 腹腔 。 引 流 管 可 由 原 切 口 或 另行 切口 引出 ， 用 切口 颖 
线 将 其 结扎 固定 。 

3。 腑 种 处 肝 表 面 与 腹膜 未 发 生 烙 连 ， 咀 及 已 接近 于 前 腹壁 时 ， 可 将 切口 腹膜 缝 于 
肝 脓 肿 周围 的 肝 被 膜 上 ， 使 肝脏 表面 旦 椭圆 形 显 赶 (图 10 一 29) 。 当 即 用 止血 氏 由 肝 雪 
HAARE, IKWA, WARR, KESAR, AARAU., WARRI PA 
于 切 开 引 流 时 ， 可 用 干 纱布 或 碘 仿 纱布 填塞 于 已 显露 的 肝 表 面 切口 内 ， 促 使 肝脏 表面 与 
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图 10 一 29 A SIF RIE 图 10 一 99 切口 内 填塞 砚 仿 纱布 


腹膜 之 间 形 成 粘连 (图 10 一 30〉。 待 术 后 2 ~ 3 天 ， 取 出 填塞 的 纱布 , 切 开 脓肿 (图 
10 一 31) 。 放 置 引 流 管 。 此 方法 也 称 经 腹 二 期 切 开 引流 术 。 


y 





图 10 一 31 RAROS, MAIREL 图 19—82 将 胸膜 下 缘 向 上 推 天 


H, ARAW, HRTF AR 


此 术 式 适用 于 肝 右 叶 硕 部 或 外 侧 部 脓肿 ， 估 计 经 后 侧 腹 膜 外 切 开 引 流 有 困难 者 。 此 
手术 方法 基本 上 与 鹏 下 脓肿 的 经 胸膜 外 引流 术 相 同 。 病 人 取 左 侧 卧 位 。 

手术 步骤 

于 右 侧 腑 后 线 附 近 ， 根 据 脓 肿 部 位 的 高 低 ， 将 第 7 、 第 8， 或 第 9 肋骨 切除 5 厘米 
B, VAMANSHER, REWRSRNZAREHE. WARE RHA A 
8) WHERE, HK, DT RRSRVEAAR, BUFO AREA 
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Ba, FEMI. BEAREN. 

WAREJEA E. WAFS pa Re Ea 8. GEIR PA R He 
膜 、 脑 肌 和 肝 被 膜 之 间 产 生 粘 连 。 待 3 一 4 天 后 取出 填塞 的 纱布 ， 详 细 检 查 是 否 发 生 粘 
连 ， 如 已 发 生 粘 连 ， 再 行 切 开 引 流 。 

如 脓肿 部 位 较 低 ， 切 除 第 9 肋骨 后 ， 虽 然 胸 膜 与 脑 肌 来 发生 粘连 ， 但 是 可 找到 胸膜 
下 缘 ， 用 手指 轻 轻 将 其 向 上 推 开 〈 图 10 一 32) 。 在 胸膜 下 沿 甩 肌 纤维 走行 切 开 ， 再 探查 
肝脏 被 膜 与 脑 肌 之 间 有 无 粘连 。 如 有 粘连 时 ， 直 接 穿 刺 脓 肿 ， 切 开 引流 ， 如 尚未 发 生 烙 
连 ， 于 局 部 用 干 纱布 或 磺 仿 纱布 压迫 ， 待 3 一 4 天 ， 粘 连 形成 后 ， 再 行 场 开 引流 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 江 上 腹 探查 后 ， 有 的 病人 ， 艺 使 用 手 直 接触 摸 肝脏 ， 并 在 直 视 下 穿刺 、 也 找 不 到 
脓 腔 ， 或 肝 表 面 有 风 发 性 小 脓肿 者 ， 不 适合 切 开 排 脓 。 可 经 大 网 膜 静 脉 揪 入 硅胶 管 至 门 
绥 脉 内 ， 再 将 大 网 膜 静脉 固定 于 壁 层 腹膜 ， 硅 胶管 由 腹壁 切口 拉 出 ， 关 闭 腹 腔 。 术 后 每 
日 由 此 管 滴 入 抗 感染 药物 ， 经 门静脉 直接 进入 肝 内 ， 有 助 于 肝脏 感染 的 消退 。 也 可 由 此 
管 进行 输液 和 输血 。 为 了 不 使 砖 胶管 被 凝血 块 堵塞 ， 可 向 管内 注入 肝素 或 2.5 一 4 匈 枸 橡 
酸 钠 溶液 20 一 30 毫 升 ， 每 日 1 一 2 次 。 

2。 用 手指 分 离 脓 腔 内 纤维 间隔 组 织 时 ， 如 遇 到 索 条 状 物 不 要 将 其 据 断 ， 以 免 损 伤 
肝 内 血管 造成 出 血 。 有 时， 虽然 未 损伤 肝 内 血管 。 但 因 肝 脏 破坏 严 备 ， 肝 功能 低下 ， 肛 
组 织 脆弱 也 易 发 生出 血 。 一 旦 发 生出 血 ， 如 出 血 量 不 多 ， 可 用 热 生 理 盐 水 纱布 填塞 压迫 
数 分 钟 ， 出 血 允 能 自行 停止 。 如 出 血 仍 不 停止 时 ， 可 用 于 纱布 填 赛 压迫 ， 另 端 经 切口 拉 
出 。 术 后 3 ~ 4 天 分 次 将 纱布 取出 ， 改 用 换 药 治疗 。 

3。 如 在 脓 腔 内 发 现 曙 虫 体 ， 应 将 其 取 尽 ， 并 同时 查找 肝脏 其 他 部 位 ， 有 无 多 发 路 
肿 。 如 不 能 经 间 一 切口 引流 、 取 虫 时 ， 须 另行 切 开 。 也 有 的 姻 虫 腐烂 不 易 辩 认 ， 此 时 很 
MERU Mi tik, PL Be RRS FESS FP. STH. RE Mh RBA REA, ZEW EE 
Meh PRR, RAS, BO Aah, SR T” Eg 
引流 。 

4。 由 胆道 结石 、 狭 窗 等 疾患 引起 的 肝 胸 
肿 ， 在 行 脓肿 切 开 引 流 的 同时 ， 还 应 探查 胆 总 
管 ， 以 解除 胆道 内 的 原 发 病 。 

5。 对 单 发 的 细菌 性 肝 脓 Iho i ik ER 
天， 又 无 出 血 ， 待 彻底 清除 脓 液 后 ， 可 用 大 网 
膜 充填 法 使 其 一 次 治愈 。 即 在 开 腹 后 ， 将 肝 脓 
OI, RKB. URE SMA, 
敞开 脓 腔 。 冲 洗 后 ， 以 大 网 膜 填塞 于 脓 腔 内 ， 
再 将 其 固定 于 肝脏 (10—33 ， 在 其 下 方 留 
置 乳 胶 生 引流 。 图 10 一 33 KARRE TR 

6。 肝 脏 边 绿 的 单 发 性 肝 脓 肿 ， 脓 肿 壁 较 内 并 行 链 合 固定 
厚 时 ， 可 做 肝 部 分 切除 ， 效 果 良 好 。 ”i 
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术 后 处 理 

1。 取 半 坐 位 。 引 流 管 接 瓶 ， 记 录 每 日 脓 液 量 。 经 常用 手 挤 捏 引流 管 ， 防 止 脓 块 墙 
塞 , 以 保持 通畅 1 周 后 用 生理 盐水 冲洗 脓 腔 并 测量 脓 腔 大 小 。 如 每 日 引流 量 少 于 10 毫 升 
或 脓 腔 容量 小 于 15 毫 升 时 即 可 拔除 引流 管 ， 换 纱布 条 引流 。 闻 隔 换 药 ， 直 至 脓 腔 闭合 。 

2. 继续 应 用 抗生素 或 抗 阿 米 巴 药物 控制 感染 。 如 有 败血症 ， 应 加 大 抗生素 用 量 ， 
必要 时 经 静脉 给 药 。 

3。 加 强 营养 注意 水 与 电解 质 的 补给 。 全 身 中 毒 症 状 严重 或 贫血 的 病人 ， 应 输 新 


鲜血 血浆 或 白 蛋 白 。 


第 三 节 肝 包 虫 病 的 手术 


肝 包 虫 病 多 发 生 于 畜牧 区 。 我 国 以 内 蒙 、 甘 肃 、 青 海 和 新 疆 等 地 多 见 。 因 无 明显 的 
自觉 症状 ， 早 期 不 易 被 发 现 。 病 人 多 因 上 腹部 有 肿 物 而 诊治 。 一 旦 证 实 为 肝 包 息 病 均 应 
手术 治疗 。 手 术 的 方法 是 用 福 尔 马 林 溶液 茶 灭 头 节 和 子 赛 ， 摘 除 春 壁 内 的 生发 展 ， 消 除 
2B, —BoT RE. 

适应 证 

一 经 确诊 ， 均 应 早期 手术 。 

术 前 准备 

除 按 一 般 肝 手术 的 术 前 准备 外 , 还 应 准备 5% 福 尔 马 林 溶 液 50 毫 升 ,以 备 术 中 使 用 。 

麻醉 、 体 位 

常用 硬 膜 外 麻醉 。 也 可 用 局 麻 或 气管 内 麻醉 。 取 仰 甘 位 。 

FRPR 

1。 切口 ， RERODME, WERA LERHARRMRSEP WO, VER Ah 
MAKE MRO. 

2. 试验 穿刺 ,注入 福 尔 马 林 溶液 病变 显露 后 ， 
局 图 用 大 块 生理 盐水 纱布 数 层 严 密 包 绕 ， 以 防 赛 液 外 
漏 , 使 头 节 和 子 赛 移 植 于 腹腔 。 用 细 穿 刺 针 穿刺 赛 肿 ， 
Rie, RTL, MRM KBR, 
则 无 疑 为 肝 包 虫 病 。 但 如 为 淡 黄 色 透 明 波 体 ， 则 应 与 
PRES. BRK, BIA HL. 

如 确诊 为 肝 包 虫 病 ， 则 向 囊 内 注入 5 多 福 尔 马 林 
溶液 20~30 毫 升 。 一 方面 杀 死 头 节 和 子 赛 ， 另 一 方面 
固定 赛 壁 的 生发 层 。 

3。 和 剥 除 生发 展 ， 注 入 福 尔 马 林 洲 液 约 10 分 钟 后 ， 图 10—34 HEER 
FHEEVUTAOARUASAAKRA. TARAWI 
JEBE n I ER WE EI BE JE I PR RMR Se E E ACA. 03.4), BH 
福 尔 马 林 纱 布控 拭 囊 腔 ， 以 杀 死 残余 的 头 节 和 子 琶 。 然 后 ， 用 生理 盐水 纱布 清 拭 襄 腑 。 
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4, 处 理 赛 腔 ， 根 据 赛 腔 的 大 小 ， 有 以 下 儿 种 处 理 方 法 ， 





CL) AAU Re BERS, Ty FAR HR HE 
壁 内 翻 颖 合 (10—35) , (DERE ny BS, 
DENA AKAGBA, HERBS. 

C2) SRA BRIA RS, BERS Py ic 
BALSA sh. HRB OMAR Soo 
的 腹膜 缘 缝 合 固定 ， 引 流 管 由 腹壁 切口 引出 。 
链 合 腹壁 切口 ， 并 用 其 终 线 将 乳胶 管 男 定 于 肌 





壁 上 。 ERE MARE AER 
C3) REERA T MR WB ea, H (10-35 RMA AM 
用 大 网 膜 填 赛 证 腔 的 方法 ， 













了 攻 得 了 满意 的 疗效 。 即 彻 
IRR ERB SE, (ERE IED 
MFT ORIG 〈 图 10 一 36) 。 
网 腔 盖 鬼 肝 组 织 多 已 受 庄 变 
W, ATUR BURE. 
肝 切 面 结扎 止血 后 ， 将 大 网 
BAE (图 10 一 37) 固定 于 
TEBE, PRERE. 


图 10—37 KPA EE TRE 
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C4) RERSA UE ART PARA IARE RE, METER 方法 处 理 
者 。 可 行 肝 部 分 或 肝 叶 切除 术 。 

5. 缝合 腹 壁 切口 ， 于 病变 附近 放置 乳胶 管 引 流 ， 逐 层 缝 合 腹壁 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1, SRR, RWIS RRR, URLVATRBATEE, am 
过 敏 性 休克 或 包 虫 病 再 发 。 

2. 穿刺 波 体 为 金黄 色 ， 疑 有 胆管 瘘 者， 不 宜 注 入 福 尔 马 林 溶 液 ， 以 免 其 由 瘘 孔 进 
入 肝 组 织 ， 损 害 肝 脏 。 抽 净 赛 液 后 ， 切 开赛 腔 ， 用 淄 以 福 尔 马 林 溶液 的 纱布 擦拭 内 壁 。 

术 后 处 理 

到 半 坐 位 。 有 引流 管 者 接 引 流 版 。 禁 饮食 ， 经 静脉 补液 。 肠 蜂 劲 恢复 后 ， 开 始 进 流 
质 饮食 。 2 天 后 拔除 引流 管 。7 天 拆 线 。 作 外 引流 术 者 ， 引 流量 逐渐 少 ， 训 腔 也 逐渐 缩 
小 ， 多 能 自然 闭合 治愈 。 个 别 病人 引流 口 长 期 不 您 合 ， 需 要 将 残留 赚 道 手术 切除 。 
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适应 证 

1。 就 诊 病人 、 

(1) 病人 全 身 情况 良好 ， 无 黄姜 、 唱 水 和 下 肢 浮肿 或 过 处 转移 者 。 

(2) 肝 功 能 正常 或 处 代 偿 期 。 血 清 总 蛋白 在 6 克 % 以 上 ， 白 蛋白 与 球 蛋 白 之 比 为 
3 ~2;1， 血 清 总 胆 红 质 在 1 毫克 多 以 内 ， 谷 丙 转 氨 酶 正常 (有 时 可 稍 高 ， 但 不 超 过 正 
常 值 1 倍 以上)〉 ， 凝 血 酶 原 时 间 在 70% 以 上 。 

(3) 不 伴 有 严重 心 、 肺 、 肾 功能 障碍 。 

(4) 各 种 影 象 学 检查 ， 肿 瘤 局 限于 肝 的 一 叶 或 半 肝 ， 有 切除 可 能 者 。 

(5) 根治 性 切除 术 后 复发 性 肝 瘤 ， 瘤 肿 较 小 或 局 限 ， 其 他 各 项 亦 符合 上 述 条 件 
者 。 

2. 普查 病人 

除 上 述 基本 条 件 外 ， 手 术 探 查 指 征 如 下 ， 

C1) 围 胎 蛋白 对 流 免疫 法 阳性 ， 火 笠 电 泳 法 之 500 毫 微克 /毫升 ， 持 续 3 周 以 上 。 

(2) 或 甲 胎 蛋 白 对 流 法 阴性 ， 但 火 蒂 电泳 法 盖 200 喜 微克/ 毫升， 持续 8 周 以 上 。 

在 排除 活动 性 肝病 〈 谷 两 转氨酶 应 正常 ) 、 姓 娠 、 生 殖 腺 胚胎 性 肿瘤 和 胃 肠 道 瘤 
时 ， 可 考虑 齐 腹 探查 。 

术 前 准备 

术 前 应 全 面 检 查 心 、 肺 、 肾 及 肝 功 能 ， 以 了 解 病人 全 身 状况 及 肝脏 储备 能 力 。 由 于 
多 数 病人 伴 有 程度 不 同 的 肝 硬 化 ， 术 前 积极 做 好 保 肝 治疗 尤为 重要 。 术 前 给 予 高 蛋白 、 
高 碳水 化 合 物 和 高 维生素 饮食 。 术 前 三 日 ， 静 脉 浇注 10% 葡萄 糖 溶液 、 维 生 素 C 和 Ki。 
低 蛋 白 血 症 者 应 输入 血浆 或 人 体 蛋白 ， 贫 血 者 应 予以 输血 。 术 前 三 日 ， 口 服 链 父 素 溶 波 


SAT MEWTA a1 

0.5 克 ， 一 日 二 次 。 术 前 晚 灌肠 一 次 。 

麻醉 、 体 位 . 

如 佑 计 病 变 范围 小 ， 肝 切除 量 只 限于 肝 边 缘 、 左 外 侧 叶 或 左 半 肝 时 ， 持 续 硬 峭 膜 外 
麻 醇 常 可 获得 满意 的 显露 。 如 病变 范围 较 大 ， 肝 切除 量 大 ， 可 做 胸 腹 联合 切口 ， 或 病人 
精神 紧张 者 ， 可 选用 气管 内 插 管 加 用 静脉 复合 全 身 麻醉 。 无 论 那 一 种 麻醉 ， 术 中 充分 
保证 氧 供 至 关 重 要 。 左 外 叶 切 除 或 左 半 肝 切 除 ， 取 平 玮 位 。 右 侧 肝 切 除 时 ， 可 能 做 胸 腹 
联合 切 日 ， 则 取 右 侧 抬 高 30° 体 位 ， 右 上 上 肢 固 定 于 麻醉 架 上 。 

肝 切 除 基 本 技术 操作 . 

1。 切 口 ， 病 变 在 左 侧 者 做 左 肋 缘 下 切口 〈 图 10 一 38)》 ， 需 要 时 可 经 剑 突 下 向 右 
. ARTE 病变 在 右 侧 肝 ， 做 右 肋 缘 下 切口 ( 图 10 一 39)， 需 要 时 亦 可 向 左 肋 系 下 延伸 
(图 10 一 40) 。 如 显露 不 满意 ,可 切 去 右 肋 缘 的 第 7 一 10 肋 软骨 ,多数 病例 右 侧 肝 可 得 到 良 
好 的 显露 ,而 无 须 切 开 胸 腔 , 以 减少 其 并 发 症 。 但 当 肿 瘤 巨 大 或 右 脑 粘 连 , 第 二 肝 门 区 显露 
不 佳 时 ， 仍 需 将 切口 沿 右 侧 第 7 或 第 8 肋 床 齐 腋 前线 作 胸 腹 联 合 切 日 (图 10 一 氏 )。 








图 10 一 38 AME WO l 图 10—39 右 助 缘 下 切口 





-图 10 一 40“ 双 侧 肋 缘 下 切口 图 10 一 41 WRRAWA 


2。 游 离 肝 脏 ， 做 一 叶 或 半 肝 切除 前 ， 需 先 将 肝 圆 毛 带 、 镰 状 韧 带 、 患 侧 冠 状 韧带 
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AAS FA RO AER WRR H fee a PT, AF Ra o 
带 和 肝 肾 韧带 切断 ， 如 此 则 患 侧 半 肝 得 以 充分 游离 ， 然 后 做 肝 门 管道 解剖 分 离 。 但 当 肿 
瘤 巨 大 ， 侧 支 血 管 丰 富 ， 预 先 分 离 切 断 各 韧带 有 困难 时 ， 可 先 分 离 解剖 第 一 肝 门 管道 ， 
然后 分 离 切 断 各 韧带 。 

3。 肝 切除 控制 出 血 方法 ， 肝 及 接受 肝 动 脉 和 门静脉 双重 血 供 ， 血 运 丰 富 ， 术 中 完 
善 的 上 上 血 依 然 是 肝 切 除 术 中 的 关键 问题 。 近 年 来 ， 由 于 对 肝 内 管道 分 布 的 深入 认识 ， 止 
血 方法 的 不 断 改进 ， 出 血 问题 才 得 以 较 满 意 地 解决 。 常 用 的 止血 方法 有 以 下 几 种 ， 

C1) EMILE: ARS HAH? 号 丝线 ， 在 预定 切断 线 的 健 侧 0.5 一 1 厘米 处 做 
一 排 贵 穿 肝 组 织 的 全 层 安 锁 多 合 、 结 扎 。 由 于 两 针 之 间隙 交 锁 重 倒 缝 扎 ， 锋 线 处 的 所 有 
管道 均 被 结扎 〈 图 10 一 42) 。 切 肝 时 出 血 少 或 不 出 血 。 如 切断 面 仍 有 小 出 血 点 ， 再 予以 
颖 把 。 此 法 多 用 于 肝 边 缘 部 的 肝 部 分 切除 ， 也 可 用 于 左 外 叶 、 右 后 叶 的 切除 术 。 








图 10—42 Be Bis FL IK WUT 图 10—43 肛 错 错 夹 渗 


(2) 肝 钳 钳 夹 法 ， 用 特制 的 双 臂 肝 钳 夹 住 肝 组 织 (图 10 一 43) ， 离 钳 1 厘米 处 切 
开 肝 包 膜 ， 钝 性 分 开导 实质 ， 所 遇 管 道 逐一 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 。 此 法 切 肝 时 出 血 少 ， 省 
时 间 ， 但 肝 钳 有 时 易 移 动 、 滑 脱 。 此 法 适用 
于 左 外 叶 、 右 后 叶 切 除 ,偶尔 用 于 半 肝 切除 。 

C3) 肝 门 解剖 、 肝 外 血管 结扎 法 ， 切 
开 肝 十 二 指 马 韧带 缘 前 层 ， 找 出 肝 动 脉 ， 并 
循 动脉 向 肝 侧 分 离 ， 找 到 肝 左 动脉 或 肝 右 动 
脉 ， 将 患 侧 肝 动脉 支 钳 淆 、 切 断 、 结 扎 。 其 
次 切 开 Glisson #4, 3} BS BN, BE AF 
管 分 叉 0.5 厘米 处 切断 、 缝 扎 (现今 肝 管 左 
或 右 支 多 在 肝 内 切断 结扎 ) 。 钝 性 分 离 后 方 
的 门静脉 左 或 右 分 支 (图 10 一 44) , FEM 图 10 一 44 ”分离 门 静脉 左 支 
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以 上 0.5 厘 米 处 将 患 侧门 静脉 支 切断 多 扎 。 计 静脉 一 般 较 短 、 壁 薄 ， 客 昂 据 裂 而 发 生 大 





图 10—45 


肛门 血 流 暂时 阻 断 法 


出 血 或 空气 栓 赛 ， 因 此 ， 在 肝 内 切断 结扎 狐 
为 安全 。 其 处 理 方法 有 二 :一 是 在 肝 断 面 上 
遇 到 肝 静 脉 时 ， 结 扎 切断 ， 二 是 在 蚁 下 贸 状 
HER UFER, WERKTE EF 
缝 一 针 ， 连 同 部 分 肝 组 织 一 道 销 扎 ， 于 病 肝 
离 断 时 最 后 钳 夹 、 切 断 ， 再 缝 扎 -- 次。 有 
时 ， 肝 中 和 静脉 与 肝 左 静脉 于 进入 下 腔 静 脉 前 汇 
合 为 一 大 干 ， 结 扎 肝 左 静脉 时 要 注意 这 种 变异 
情况 ， 勿 将 肝 中 静脉 一 道 缝合 结扎 。 肝 门 解 
制 、 肝 外 血管 结扎 法 是 肝 切除 术 的 一 种 理想 方 
法 。 穆 先 将 患 侧 血管 结扎 后 ， 切 除 部 分 与 保留 
部 分 于 组 织 之 间 形 成 明显 界限 ， 使 切除 范围 更 
加 准确 ， 也 大 大 减少 术 中 的 出 血 量 。 但 此 法 
操作 较为 复杂 、 间 时 ， 在 肝 门 区 有 粘连 或 血管 


变异 时 尤 感 困难 。 此 法 适用 于 半 肝 或 三 叶 肝 切除 。 


C4) 肝 门 血 流 暂时 阻 断 法 。 用 一 乳胶 
管 经 过 小 网 膜 孔 将 肝 十 二 指 肠 荐 带 (包括 肝 


动脉 、 门 静脉 和 胆 总 管线 两 轿 后 扎 紧 (图 


10 一 45) 、 造 成 肝脏 无 血 状态 ， 然 后 按 肝 内 
的 解剖 ， 分 区 切 开 肝 包 膜 进 入 肝 实 质 。 断 面 
上 所 和 遇 管 道 均 逐 一 钳 夹 、 切 浙 和 结扎 。 肝 门 
阻 断 是 在 常温 下 进行 ， 无 肝 硬 化 或 侈 轻 度 肝 
硬化 者 可 一 次 阻 断 15 一 20 分 钟 ! 中 度 肝 硬 化 
则 严格 控制 在 15 分 钟 以 内 。 如 一 次 阻 断 未 能 
将 有 计 叶 切 下 ， 可 松 开 阻 断 前 乳胶 管 5 分 钟 ， 
然后 再 行 二 次 阻 断 ， 直 至 切 下 病 肝 。 一 般 阻 
断 1 一 2 次 即 可 完成 切 肝 操 作 。 病 肝 除 后 即 
可 取 去 乳胶 管 。 

此 法 的 优点 是 简单 易 行 ， 控 制 出 血 效果 
i, GATE. FY AER. 134 
硬化 严重 时 ， 不 宜 采 用 此 法 ， 因 肝 门 血 流 阻 
断后 ， 常 可 加 恒 肝 功 损 害 。 

(5) 无 血 切 肝 术 ， 这 是 一 种 全 肝 血 流 
完全 阻 断 的 切 肝 方 法 。 肝 脏 揭 输入 、 输 出 血 
管 全 部 阻 断 ， 肝 处 于 无 血 状态 ， 以 便于 切除 
紧 贴 肝 门 区 或 下 腔 静 脉 的 肝癌 ， 大 血管 壁 亦 
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可 切除 一 部 分 ， 然 后 进行 修补 ， 术 中 不 出 血 ， 亦 无 空气 栓塞 的 危险 。 无 血 切 肝 术 可 分 两 
种 ， 一 种 是 低温 灌注 无 血 切 肝 术 ， 男 一 神 是 常温 无 血 切 肝 术 。 

低温 灌注 无 血 切 肝 本 ,又 名 器 官 隔离 低温 灌注 切 肝 术 《〈 图 10 一 46) 。 其 步骤 大 臻 是: 
人 完 分 离 出 有 夺回 有 动脉 、 胃 十 二 指 肠 动脉 和 门静脉 , 自 胃 十 二 指 肠 动脉 插入 一 内 色 1.7 上 毫米 
的 塑料 管 至 肝 固有 动脉 ,由 门静脉 做 一 小 切记 向 心 插 入 一 内 径 4 毫米 的 塑料 管 。 两 根 塑 料 
管 在 肝 外 以 Y 型 管 相 接 。 肝 动脉 和 门静脉 插 管 的 远 肝 端 分 别 阻 断 ， 以 4°C 乳酸 林 格 氏 洲 
流 兴 和 注 〈 流 量 每 分 钟 100 一 120 豪 升 )。 肝 下 方 的 下 腔 静 脉 于 肾 静 脉 上 方 钳 夹 阻 斯 , 肝 上 方 
近 鹏 朋 处 的 下 腔 静 脉 亦 盟 断 。 于 肝 下 方 的 下 腔 静 脉 前 壁 切 一 人 小口， 使 灌注 波 经 肝 实 质 后 
自 此 小 口 流出 并 吸 去 。 冷 灌注 约 16 分 钟 后 肝 色 泽 变 苍白 ， 此 时 开始 做 肿瘤 切除 。 此 法 的 
优点 是 ， 肝 脏 其 相连 的 血管 处 于 无 氨 状 态 ， 可 以 切除 肿瘤 及 受累 的 部 分 血管 壁 ， 因 无 出 
血 ， 术 时 清晰 ， 血 管 易 修补 ; 又 因 肝 处 于 冷 浇 下 ， 可 研 受 缺 血 时 间 长 达 2 ~4 小 时 之 
久 ， 术 者 可 以 从 容 切 肝 。 此 法 提高 了 切除 率 及 手术 安全 人 性。 锯 点 是 需要 插 管 灌注 ， 操 作 
较为 复杂， 术 中 要 严密 皮 护 心脏 、 电 解 质 及 酸 碱 平衡 等 ， 术 中 根据 情况 随时 加 以 调整 处 
理 。 

常温 无 血 切 肝 术 ， 不 需 冷 冻 灌注 ， 但 亦 
要 完全 阻 断 肝 血循环 《〈 图 10 一 人) 。 姐 断 顺 
序 为 脐 下 区 腹腔 动脉 上 方 的 腹 主 动脉 -一 > 第 
一 肝 门 一 > 肝 下 的 下 腔 静 脉 一 > 肝 上 的 下 腔 
静脉 ， 肝 处 于 无 自 状 态 ， 此 时 即 可 切 肝 。 肿 
瘤 累 及 大 血管 ， 亦 可 切除 部 分 血管 壁 后 予以 
修补 。 切 除 术 毕 ， 开 放 循环 时 ， 其 先后 顺序 
正好 与 阻 断 时 相反 。 此 法 的 优点 在 于 无 需 冷 
冻 浇注， 适用 于 急症 或 战争 肝 外 伤 ， 全 身 生 
理 率 乱 较 小 ， 但 其 不 足 之 处 是 全 肝 崩 断 安 
全 时间 仅 30 分 钟 ， 又 因 主 动脉 阻 断后 ， 血 流 
郁 滞 于 上 半身 ， 不 利于 对 患 有 心脏 病 、 高 血 
压 病人 的 手术 。 图 10 一 47 全 肝 血 流 阻 断 常温 切 肝 术 

上 述 两 种 方法 对 控制 大 血管 出 血 都 很 有 
效 ， 但 操作 步骤 均 较 复杂 。 选 用 此 法 的 病例 应 元 严重 肝 硬 化 ， 其 他 肚 器 无 严重 疾病 。 当 
用 常规 方法 无 法 切除 肝 门 区 或 下 腔 静 脉 旁 移 肿瘤 时 ， 才 考 虚 用 无 血 切 肝 术 。 

4。 切断 肝 组 织 的 方法 ， 在 肝脏 血 流 控制 后 ， 用 电 刀 切 开 肝 包 膜 ， 然 后 改 用 刀 柄 或 
手指 钝 性 分 离 肝 实质 。 所 遇 一 切 管道 均 逐 一 钳 史 、 切 断后 结扎 或 缝 扎 ， 逐 步 深 入 直至 切 
断 肝 胜 。 切 断面 距 肿 瘤 一 般 在 2 厘米 以 上 即 可 。 

5， 肝 断面 的 处 理 ， 断 面 上 的 迎 管 和 盟 管 应 逐一 结扎 或 锋 扎 ， 渗 甸 点 以 丝线 ^ 8 * 字 
颖 扎 。 有 激光 器 者 亦 可 以 散 焦 激光 辐 照 浴血 点 ， 填 血 更 方便 。 断 面 两 侧 边 缘 最 好 对 拢 缝 
合 ， 可 防止 术 后 结扎 线 脱落 引起 出 血 。 无 法 对 拢 缝合 时 ， 则 以 一 片 游离 铬 状 官 带 或 一 片 
游离 后 腹膜 覆盖 于 断面 上 ， 周 边 与 肝 切 缘 缝 合 固定 ， 中 央 部 分 亦 与 肝 断 面 缝合 固定 数 
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和 针 。 术 后 万 一 断面 结扎 线 脱 洲 ， 由 于 有 强 荐 的 初 带 行 洗 ， 不 会 玲 成 ; “重出 血 。 了 既往 多 用 
游离 大 网 膜 覆 盖 断 面 ， 由 于 过 厚 的 大 网 膜 腊 肪 层 坊 ， 脂 肪 易 液化 成 为 油 样 物 ， 为 细菌 繁 
殖 造 成 了 良好 条 件 ; 而 过 薄 的 大 网 膜 又 缺乏 划 性 ， 断 面包 囊 不 够 严实 ， 不 足以 防范 断面 
的 出 血 ， 故 目前 作者 已 少 用 大 网 膜 作为 覆盖 断面 的 材料 。 

56. 引流， 及 下 区 或 肝 下 区 的 充分 引流 非常 重要 。 小 范围 的 肝 切 除 放置 烟 卷 引 流 ， 
较 大 范围 的 肝 切 除 ， 除 放置 烟 卷 引流 外 ， 另 放 双 套 管 置 于 脑 下 肝 后 下 方 做 间断 或 持续 低 
ERS, WB mB eh, FRI RR ID. l 

肝 切 除 术 式 的 选择 

术 式 的 选择 ， 应 根据 病人 全 身 情况 、 肝 硬化 程 神 、 肿 瘤 大 小 和 部 位 而 决定 《图 10 一 
48) 。 


J 不 半 及 切除 
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1, Ze, WAAR, JS TRE ET UE DUR. BRB MR ZEAE Sper, 
ATR), ARIAS RAE AT DBR LER Rd fil FP REIER, OK AAR DE 
病人 人 情况、 肝 硬 化 程度 、 技 术 熟 练 程度 ， 考 虑 碟 三 叶 或 改良 左 三 叶 切 除 。 

2。 右 侧 肝 瘤 ， 既 要 照顾 根治 原则， 亦 要 考虑 安全 性 。 无 肝 硬 化 或 仅 轻 度 肝 硬 化 ， 
肿瘤 较 大 ， 左 外 叶 又 有 代 偿 性 肥大 ， 可 谨慎 做 右 兴 肝 切除 。 有 中 度 以 上 肝 硬 化 者 如 右 后 
叶 切 除 已 足够 ， 则 不 宜 骨 右 半 肝 切除 的 风险 ， 右 三 叶 切 除 往往 难于 耐 受 。 位 于 肝 边 缘 区 
的 肿瘤 ， 亦 可 选用 肝 部 分 切除 或 枫 形 切除 。 位 于 右 肝 前 后 叶 交 办 处 的 小 肝 瘤 ， 可 考虑 局 
部 切除 术 。 

3. 位 于 中 肝 叶 或 肝 门 区 种 瘤 ， 由 于 中 肝 叶 切除 技术 较 复 杂 ， 在 有 肝 硬 化 情况 下 ， 
可 考虑 扩大 的 局 部 切除 或 改良 的 中 肝 叶 切除 ， 以 信 殖 规则 性 中 肝 叶 切除 。 
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一 、 肝 部 分 切除 术 


适 于 病变 或 外 伤 局 限于 肝脏 边缘， 或 邻近 脏 器 的 肿瘤 (如 胃癌 ) 侵 及 肝 缘 者 。 

手术 步骤 

距 病变 周围 2 ~ 3 厘米 用 7 号 丝线 交 
锁 颖 合 结扎 法 止 让 (图 10 一 49) . AEA 
线 病 侧 0,5~~ 1 厘米 切 开 肝 包 膜 ， 以 刀 醋 
钝 性 分 离 肝 实质 。 所 中 一 切 管道 均 钳 夹 后 
切断 、 结 扎 ， 直 到 病灶 切除 。 断 面 如 仍 有 
出 血 点 ， 则 行 ^8 RESET. WT TR 
对 氟 颖 合 ， 如 无 法 对 拢 缝合 ， 则 以 一 片 洲 
离 镰 状 韧带 或 游离 腹膜 覆盖 ， 周 边 颖 合 固 
定 。 生 理 盐 水 清洗 术 墅 ， 局 部 放置 烟 卷 引 图 10—49 交 锁 多 扎 法 肝 痢 分 切除 
流 。 缝 合 腹 壁 切口 。 必 要 时 切口 加 减 张 尼龙 缝 线 缝 合 两 三 针 ， 防 止 切口 裂 开 。 





二 、 肝 左 外 侧 叶 切除 术 


病变 局 限于 左 外 侧 叶 者 ， 可 行 肝 左 外 侧 叶 切除 术 。 

(一 ) 缝合 结扎 法 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 左 助 缘 下 切口 ， 必 要 时 横 过 剑 突 下 延伸 至 右 侧 肋 缘 下 。 

2. 游离 左 肝 ， 开 腹 后 钳 夹 并 切断 肝 贺 蔬 带 ， 斯 端 颖 扎 。 紧 靠 壁 层 腹膜 剪断 肝 贸 状 
韧带 ， 提 起 近 心 端 肝 圆 蔬 带 ， 将 肝脏 向 右 下 方 轻 轻 牵 拉 ， 同 时 用 宽 深 拉 钩 将 胃 体 拉 向 左 
侧 。 术 者 以 左手 将 肝 左 外 侧 叶 向 右 下 方 轻 拉 ， 
显露 左 三 角 韧 带 和 筹 状 韧带 。 前 断 、 结 扎 左 三 
AWE, LARD YSERA E 
米 为 止 。 有 时 左 三 角 韧 带 太 高 太 深 ， 则 可 先 剪 
开 左 冠状 韧带 ， 然 后 显露 三 角 蔬 带 后 钳 夹 、 
切断 、 结 扎 。 左 外 侧 叶 完 全 游离 ， 用 多 块 盐水 
纱 垫 填 塞 于 左 肪 下 及 左 外 侧 叶 后 方 ， 托 起 肝 左 
外 侧 叶 ， 以 利 下 一 步 操作 。 

3。 缝 合 结扎 肝 组 织 ， 用 7 号 丝线 沿 镰 状 
Pe Ze 侧 0.5~ 1 厘米 处 作 一 排 平行 于 馈 状 初 
带 的 交 锁 颖 合 ， 每 针 宽 度 约 2 厘米 。 因 系 交 锁 
缝合 ， 通 向 左 外 侧 叶 的 全 部 管道 均 被 结扎 《图 
10—50a) 。 图 10—50a 交 锁 链 扎 法 计 左 外 侧 叶 切除 
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4. WF: ERARE 侧 0.5~ 1 厘米 处 ， 以 电 刀 纵 切 开 肝 包 膜 并 深入 肝 实 质 ， 
以 刀 柄 沿 切 线 印 性 分 离 ， 所 过 管道 均 予 钳 夹 切断 
(图 10 一 50b) 。 在 左 纵 沟 深 处 分 离 时 ， 可 遇 门 静 
脉 左 支 矢 状 部 ， 以 刀 柄 将 肝 组 织 轻 轻 向 左 推 开 ， 
在 矢 状 部 外 侧 , 有 通 向 左 外 侧 叶 的 门静脉 分 支 . 肝 
动脉 支 及 胆管 分 支 ， 应 予以 错 夹 、 切 断 和 结扎 。 
在 切线 上 端 肝 实质 顶部 可 遇 匀 粗 的 肝 左 静脉 ， 应 
予以 钳 夹 后 切断 ， 再 予以 缝 扎 。 最 后 所 余下 的 左 
上 乡 少 部 分 肝 组 织 连同 其 中 的 左右 上 缘 肝 静脉 支 
钳 夹 .切断 并 结扎 , 左 外侧 叶 已 完全 游离 。 最 后 切 
断 肝 后 壁 包 膜 ， 取 出 病 肝 。 肝 断面 彻底 止血 后 ， 
HREM RD SRW, A5 
LAR RR AR ER EEA, LUE A i 
FFB TH BAP AR 图 10—50b ZEG AEHL AFZE SLAM VITR 

5. 引流 ， 用 生理 盐水 冲洗 术 野 及 有 下 区 ， 
RF SRR SLR Rt, HRW RA AROS, RR 
合 腹 部 切口 各 层 。 必 要 时 于 腹膜 外 加 两 针 尼 龙 线 缝合 以 减 张 。 

(=) 肝 门 血 流 暂 时 阻 断 法 

手术 步骤 

L WO., HAER: JAALA. 

2。 肝 门 血 流 暂 时 阻 断 ， 切 除 病 肝 ， 以 乳胶 管 自 小 网 膜 孔 向 左右 方 穿 入 ， 自 肝 十 二 
莉 肠 韧带 左 侧 穿 出 。 乳 胶管 绕 肝 十 二 指 肠 扬 带 两 圈 后 轻 轻 逐 渐 束 紧 ， 以 链 管 钳 淆 住 胶管 
打 立 处， 以 免 松动 。 此 时 ， 肝 十 二 指 肠 官 带 内 的 门静脉 干 、 肝 动脉 、 胆 总 管 均 被 阻 断 ， 
约 2 一 3 分 钟 后 ， 全 肝 色 泽 转 灰 瞳 ， 证 明 入 肝 得 流 阻 断 完全 。 此 对 可 沿 镰 状 所 带 病变 侧 
0.5~ 1 厘米 处 以 电 刀 切 肝 包 膜 ， 并 深入 肝 实 质 0.5 厘米 后 ， 以 刀 柄 自 下 而 上 ， 由 浅 及 
深 地 钝 性 分 离 肝 组 织 ， 庚 遇 大 小 血管 或 胆管 ， 均 予 钳 夹 后 切断 。 左 手 自 后 方 托 起 肝 外 侧 
叶 ， 继 续 分 离 ， 切 断 肝 后 包 膜 ， 移 除 病 肝 。 逐 一 结扎 所有 管道 ， 遇 较 大 管道 应 牢固 缝合 
结扎 。 松 开 并 移 去 阻 断 肝 门 的 乳胶 管 ， 此 时 肝 断 面 可 能 还 有 细小 的 出 血 点 ， 再 逐一 缝 扎 
止血 。 渐 面 改 益 法 与 前 述 缝 合 结扎 法 向 。 

3。 引 流 ， 与 缝合 结扎 法 相同 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 左 三 角 卦 带 内 常 有 血管 存在 ， 应 钳 夹 后 再 前 浙 、 结 扎 。 分 离 左 三 角 韧 带 时 ， 应 
注意 胃 责 门 及 脾 上 极 ， 避 免 损 伤 。 

2。 有 时 肝 中 静脉 和 肝 左 静脉 在 肝 内 或 肝 外 汇合 形成 一 大 千 ， 然 后 进入 下 腔 静 脉 。 
届 此 情况 ， 应 在 肝 左 静脉 汇 入 肝 中 静脉 之 前 ， 将 肝 左 静脉 钳 夹 切断 ， 切 勿 将 肝 中 静脉 一 
同 结扎 。 . 

3。 在 无 肝 硬 化 情况 下 ， 肝 门 蛆 断 时 间 可 达 20 分 钟 甚 或 稍 许 延长 ， 肝 细胞 不 致 缺 血 
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RIE o AP RER Be FE) BB NY Td Wy PE 15 5) BRS Be AS ee DY BR 
4, FOB, DARGA ST 十 二 指 肠 万 带 园 无 损伤 血管 钳 错 夹 为 好 ， 后 者 有 
时 可 引起 脆 硬 的 胆管 损伤 ， 导 致 玻 裂 或 乌 宅 。 





三 、 左 半 肝 切除 术 


病变 属 限 在 左 半 肝 者 ， 应 行 左 半 几 切除 术 。 

(一 ) HOLA HMw iS 

FRE MR 

1。 切 口 ， 采 用 剑 突 下 4 人 ?2 形 切 日 ， 左 肋 缘 下 切口 应 长 于 右 肋 缘 。 

2。 游 离 左 半 肝 ， 首 先 切断 链 扎 肝 轩 很 带 ， 相 继 剪 断 镶 状 韧带 、 左 三 角 韧 带 和 左 冠 
状 掉 带 。 用 止血 钳 钳 夹 作 纱 布 球 在 镰 状 拨 带 和 先 状 韧带 相 接 处 钝 性 分 离 ， 以 便 显 露 肝 
左 、 肝 中 静脉 和 下 监 静 脉 左 便 察 。 前 断 肝 胃 韧带 ,其 上 血管 予以 结扎 。 如 胆囊 偏 内 侧 ， 可 
以 切 去 胆 赛 ， 如 偏 外 俩 , 则 切 开 胆 赛 的 左 侧 浆 膜 , 钝 性 分 离 ， 并 将 其 推 向 右 侧 。 

3。 阻 断 肝 门 ， 以 乳胶 管 自 小 网 异 孔 向 左 后 
方 穿 入 ,由 肝 十 二 指 肠 韧 带 左 侧 的 小 网 膜 讲 穿 出 ， 
乳胶 管 缠绕 肝 十 二 指 肠 增 带 两 图 ， 轻 轻 提起 并 来 
紧 ， 近 都 带 处 钳 夹 胶管 ,以 免 松动 ， 血 流 即 阻 断 。 4 

4, OF. EA (GERS Ri EER 
下 腔 静 脉 左前 壁 的 联 线 ) AM1 EK, EJH i 
FRA Es AE OMAR. RAWAT RAB “ 
肝 的 前 面 ， 其 余 四 指 伸 到 肝 的 后 面 ， 将 肝 轻 轻 托 R 
起 ， 一 有 卫 有 大 出 血 ， 四 指 抬 起 ， 即 可 起 到 压迫 止 
血 作用 。 另 外 ， 亦 可 保护 位 于 深 面 的 大 血管 。 循 
此 切线 由 下 向 上 切入 肝 实 质 1 EXER, MIA . 
RFE BAP SOA, SR ee. H E 10 一 51a 肝 门 血 流 蛆 断 法 左 半 肝 切除 
断 〈 图 10 一 51a) 。 在 第 一 肝 门 附近 ， 必 遇 色 较 粗 的 管道 〈 含 左 肝 管 、 NREX, W 
动脉 左 支 )， 应 钳 严 .切断 。 在 第 二 肝 门 附近 , 肝 实 质 内 必 遇 肝 左 项 脉 ， 亦 应 钳 夹 .切断 。 
刀 柄 或 手指 在 肝 实 质 内 向 纵深 分 离 ， 最 后 剩 下 肝脏 后 壁 包 膜 ， 剪 断后 移 除 左 半 肝 。 去 除 
阻 断 肝 门 的 乳胶 管 ， 结 扎 所 有 曾 被 包 夹 的 管道 ， 断 面 可 能 还 有 小 出 血 点 ， 应 予以 逐一 颖 
扎 止 血 。 断 面 的 两 缘 常 可 以 对 拢 缝合 ， 但 中 间 一 段 断 面 常 较 大 ， 且 又 常 系 进入 右 半 肝 的 
管道 所 在 之 处 ， 难 以 对 拢 锋 合 。 此 时 ， 当 取 一 片 游 离 的 韧带 覆 资 ， 四 周 予 以 缝合 固定 。 

5。 引 流 、 关 腹 ， 以 盐水 冲洗 术 对 ， 肝 断面 附近 置 多 孔 乳 胶管 或 双 套 管 引 流 ， 由 原 
切口 或 蕉 创 引出 。 逐 层 锋 合 腹壁 切口 ， 必 要 时 以 尼龙 线 锋 合 切 口 两 针 ， 以 减 张 。 

(=) 肝 门 解剖 、 肝 外 血管 结扎 法 

FRD 

左 半 肝 万 带 的 分 离 切 断 则 前 述 。 在 亲人 一 指 肠 万 带 前 层 前 开 , 分 离 出 肝 固 有 动脉 , 主 
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向 上 和 寻 到 肝 左 动脉 ， 予以 双重 结扎 请! Tii 由 肝 门 AMIE Glisson, ZETE 
AM, ib PHR FLEE» 2A AFLA 
切 也 ， 左 肝 管 亦 可 于 肝 内 处 理 图 10 一 51b〉 , TH 
MARERE, SEED, LUBER F EPAIA 
EZA, Erua ER, Rie 











行 色 上 经 AEU T S 号 丝线 大 弯 针 深 颖 一 针 后 结扎 ， 和 

肝 左 静脉 即 被 扎 住 。 于 左 半 肝 上 段 离 汤 时 急 会 重 遇 诗 

ER FERAH. Wp IL- iko MELEN i 

法 切除 病 肝 。 断 面 处 理 同 前 。 DAS 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 > Oglala 


1. BAS MAEM ok, CRATH 
左 动 脉 ， 走 行 于 肝 胃 韧带 内 ， 在 尾 目 左 侧 入 肝 ， 供 给 
左 外 时 血 供 。 FEET key, 40 AAP Ze oh ok 图 10 一 51b 用 外 血管 结扎 法 
细小 ， 其 直径 仅 及 肝 右 动脉 的 173 一 1 时， 应 想到 有 行 左 半 肝 切除 
A EA E Tite WAR. BA 
MEPL ete LA nn 造成 意外 出 血 。 亦 有 少数 自 腹腔 动脉 发 出 代 
蔡 肝 左 动脉 和 代 趟 肝 右 动脉 者 各 一 根 ， 在 处 青 动 孩 时 应 子 以 注意 。 

2。 门 静脉 左 支 深 在 而 又 短 粗 ， 在 其 上 效 又 有 1 一 2 个 小 分 埃 进 入 尾 状 时 左 尘 ， 分 
离 时 侦 一 失 慎 将 其 分 破 ， 可 引起 大 出 血 。 如 一 电 损 伤 门静脉 左 支 引起 出 血 ， 录 者 应 疹 芋 
手 食 指 立 即 仲 入 肝 十 二 指 肠 增 带 后 方 ,左手 拇指 在 初 带 前 方 ,两 指 合拢 捏 住 门静脉 主 ， 
出 血 即 止 ， 看 清 破 日 ， 修 补 1 一 2 针 即 可 。 此 外 ， 必 须 认 清 门静脉 右 支 后 ， 方 可 缚 扎 切 
断 门静脉 左 支 。 血 管 断 端 应 终 扎 ， 以 免 线 结 脱落 引起 大 出 血 。 

3. 除非 病变 累及 尾 叶 ， 在 做 左 半 肝 切除 时 ， 不 必 间 时 切除 尾 叶 的 左 半 。 

4。 肝 中 静脉 与 肝 左 静 脉 常 合成 一 二 注入 下 及 静脉 ， 切 总 一 道 误 扎 。 因 此 ， 在 分 离 
左 半 肝 上 段 时 ， 于 肝 内 认 清 肝 左 静脉 后方 可 钳 夹 切断 ， 在 肝 内 处 理 肝 左 静 脉 似 更 安全 。 


四 、 右 后 叶 肝 切除 术 


病变 限 局 于 肝 右 后 叶 者 ， 行 右 后 叶 切 除 术 。 

(一 ) 肝 门 血 流 暂 时 阻 断 法 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 做 右 肋 缘 下 切口 ， 如 显露 不 佳 ， 可 切除 第 7 一 10 肋 软骨 。 仅 在 必要 时 才 
改 做 经 右 侧 第 7 或 第 8 肪 间 开 网 的 胸膜 联合 切口 。 

2。 游 离 右 半 肝 ， 开 腹 后 首先 切断 、 结 扎 肝 圆 韧带 ， 剪 断 铀 状 韧带 、 右 三 角 韦 带 、 
右 冠 状 韧带 、 肝 结 电 币 带 和 肝 肾 韧带 。 在 镰 状 韧带 与 右 侧 冠状 韧带 交接 处 ， 用 止血 钳 钳 
夹 小 纱布 球 行 钝 性 分 离 ， 以 显露 肝 右 静脉 〈 图 10 一 52a) 。 此 时 ， 右 半 肝 即 可 掌握 在 术 
者 手中 。 
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3。 阻 断 肝 门 、 切 肝 ， 以 乳胶 管 绕 肝 十 二 指 肠 韧 带 两 圈 后 束 紧 ， 入 肝 血 流 即 被 阻 
断 。 沿 右 叶 间 裂 的 外 侧 0.5 厘米 处 ， 做 平行 
于 肝 右 缘 的 切口 。 切 开 肝 包 膜 后 ， 以 刀 柄 印 
性 分 离 肝 实质 ， 由 下 向 上 分 离 。 所 遇 一 切 管 
WH- HRE. EHU OTTE 
脉 右 缘 约 1 厘米 处 ， 避 开 肝 右 静 脉 根部 。 切 
斯 后 壁 肝 包 膜 ， 移 除 病 肝 。 上 断面 上 所 有 管道 
断面 浴血 点 再 逐一 结扎 和 链 扎 ， 断 面 对 拢 链 
合 。 如 无 法 对 拢 侨 合 ， 则 以 游离 狂 状 韧带 或 
一 片 游离 后 腹膜 颖 盖 于 断面 上 。 图 10—52a Stk, BRAK 

4， 关 腹 、 引 流 ， 盐 水 冲洗 右 脐 下 区 ， 肝 断面 旁 放 置 多 和 孔 乳 胶管 或 双 套 管 负 压 引 
流 ， 逐 层 关 腹 。 开 胸 者 ， 则 关 胸 。 

(=) 缝合 结扎 法 

手术 步骤 

FEA ABM AY Gy 0.5 ERK, WHARA? 号 丝线 间断 交 锁 缝合 结扎 ， 所 有 通 向 右 
后 叶 的 管道 均 被 结扎 阻 断 〈 图 10 一 52b) 。 沿 缝 线 外 侧 0.5~~ 1 厘米 (图 10 一 52 c) ， 按 
上 法 切除 病 肝 。 









图 10 一 52b 缝合 结扎 法 行 有 后 时 肝 切 除 


CE) Mea RE 

手术 步骤 

按 上 法 游离 右 半 肝 后 ， 用 特制 肝 
钳 钳 夹 右 半 肝 〈 图 10 一 52d) ， 在 右 
OE fe Sb Oh 0.5 ERER 后 时 肝 切 
R RATERS ERRI. WR 
少 ， 节 省 时 间 。 

术 中 注意 褒 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 右 导 间 裂 在 肝 表 面 没有 明显 10 一 52 d FEES Aa A BR 
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标记 确定 叶 间 裂 的 方法 。 常 以 肝 右 静脉 的 根部 为 起 点 ， 向 朋 训 窝 中 点 和 肝 前 缘 右 角 之 问 
联 线 的 右 1/3 处 ， 视 为 右 此 间 裂 。 

2。 肝 右 后 时 切除 时 ,只 能 切断 、 结 扎 肝 右 静脉 的 右 便 小 分 支 。 肝 右 静 脉 主干 必须 妥 
为 保留 ， 否 则 ， 将 影响 右前 叶 的 血液 回流 。 


五 、 右 半 肝 切除 术 


病变 限 局 于 右 半 肝 者 ， 行 右 半 肝 切 除 术 。 

《一 ) APT] sof BY a R i 

手术 步骤 

1。 切口 ， 做 右 肋 缘 下 切口 ， 或 作 “ 作 * 形 
双 侧 肋 缘 下 切口 ， 大 多 可 得 满意 显露 。 如 显 需 
仍 不 满意 ， 可 切 去 第 7 一 10 肋 软骨 一 段 ， 不 必 
HEM. UK, WSR, BR AKER 
应 做 第 7 或 第 8 助 问 进 胸 ， 改 成 胸 LE A 
口 。 将 脑 肌 切 开 至 距 下 腔 静 脉 1 厘米 处 。 

2. WAC. KARFA. W 
BUTAR, SAR. TOURER AR. ”图 10—53 a 钝 性 分 离 认 清 肝 右 、 于 中 静脉 
肝 结 肠 韧 带 和 肝 肾 韧带 。 在 镰 状 韧带 和 右 侧 冠 状 韧带 交接 处 ， 以 止血 钳 钳 夹 小 纱布 球 钝 
性 分 离 ， 找 到 肝 右 静脉 根部 与 下 腔 静 脉 交角 处 图 10 一 53a) ， 切 除 E Æ, 

3。 处 理 肝 短 静脉 ， 将 已 充分 游离 的 肝 右 时 向 左 侧 轻 轻 翻 转 ， 显 露 其 后 面 的 下 腔 静 
脉 。 肝 短 静 脉 一 般 排列 于 下 腔 静 脉 前 壁 两 侧 ， 
数目 不 定 ， 有 时 可 见 3 ~ 4 支 。 该 静脉 粗细 不 
等 ， 但 均 很 短 ， 收 集 肝 右 叶 血液 后 注入 下 腔 静 
脉 。 自 下 向 上 钝 性 分 离 肝 后 方 与 下 腔 静 脉 前 
壁 ， 可 将 显露 出 的 2 ~ 3 根 肝 短 静脉 ， 逐 根 钳 a 
夹 后 切断 〈 图 10 一 53 b ) 。 静 脉 断 端 应 分 别 锋 Khe 


扎 ， 以 免 结扎 线 滑脱 引起 致命 性 大 出 血 。 下 腔 Ag | 
et hy MW 
pes of 








i S 
: 147 
有 人 主张 不 必 预 先 分 出 肝 短 静脉 ， 而 于 切 肝 时 yy 


RAR ERE, THN EAM. Oh x 
ERA ESE SRL, ISR SSBF EIR ie ees 


4。 阻 断 肝 门 、 切 肝 ， 和 乳胶 管 绕 肝 十 二 指 
肠 韧 带 两 圈 后 束 紧 ， 阻 断 进 肝 血 流 。 术 者 左手 图 10—53 b 分 离 切断 肝 短 静 脉 
拇指 置 于 肝 右 叶 前 面 。 其 余 4 指 置 于 肝 右 叶 后 面 和 下 腔 静脉 《图 10 一 53 c 》 。 这 种 手法 
既 可 压迫 防止 随时 可 能 发 生 的 大 出 血 ， 又 可 保护 下 腔 静 脉 。 在 正中 裂 右 W 0.5~ 1 BOK 
处 即 自 胆 塞 窝 至 甩 面 下 腔 静 脉 右 侧 壁 的 联 线 ) 做 一 切口 ， 电 刀 切 开 肝 包 膜 ， 并 深入 肝 
实质 ， 由 下 向 上 逐一 以 刀 柄 或 手指 分 离 肝 实 质 ， 所 遇 管 道 逐一 钳 夹 .切断 (图 10 一 53d) 。 
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7S RI REE S APR AE, ESP RB BK, WDB 
钳 夹 后 切断 。 单 纯 结 扎 后 应 加 缝 扎 ， 以 防线 结 滑脱 。 阻 断 肝 门 20 分 钟 时 如 右 半 肝 仍 未 切 
下 ， 可 松 开 阻 断 肝 门 的 乳胶 管 5 el, Pa RT, PKR AAT SCR RTE. A 
半 肝 切除 后 ， 去 除 阻 断 肝 门 血 流 的 她 膀 管 ， 断 面 必 然 仍 有 多 处 细小 的 出 血 点 ,应 以 “8” 
字 链 合 止 血 ， 较 粗 管道 需 再 缝 扎 - :次 ， 以 免 结 扎 线 脱落 ， 造 成 出 血 或 胆汁 漏 。 断 面 妥 普 
止血 后 ,以 游离 的 镰 状 韧带 或 一 片 游离 后 腹 效 获 次 ,并 四 周 链 合 固定 。 











图 10 一 53c 术 省 切 用 时 的 手法 图 10 一 53 d 分 离 肝 实质 
5。 引流 、 关 腹 ， 右 上 腹 和 脑 下 车 用 生理 盐水 冲洗 后 并 吸 尽 ， 肝 断面 甩 下 区 放置 双 
SARS. MMA, WMS, ERR SARS Re, 2A 


胸 、 上 腹壁 切口 。 
(二 ) 肝 门 解剖 、 肝 外 血管 结扎 汪 
手术 步骤 


切断 肝 圆 韧带 、 右 三 角 韧 带 、 右 冠状 切 带 、 肝 结肠 韧带 和 肝 肾 韧带 。 结 扎 和 切断 胆 
RS MRK, KARMEL 方 ， 显 露出 肝 
门 右 切 迹 。 切 开 肝 十 二 指 肠 初 带 ， 找 到 所 固有 动 
脉 , 沿 此 向 上 向 右 找 到 肝 右 动脉 ,并 应 认 靖 有 无 异常 
肛 右 动脉 ， 将 肝 右 动 脉 钳 夹 后 切断 、 缝 扎 。 自 用 十 
“bt AMAT, PEER. HP PE 
EF, 较 易 显露 门静脉 右 支 。 在 看 消 门 静脉 左 、 厂 
支 走 向 后 ， 将 门静脉 右 支 游离 出 加 以 结扎、 切断 

(图 10 一 53e) ， 亦 可 结扎 而 不 切断 。 右 开 管 不 必 


在 肝 外 结扎 ， 可 在 切 肝 时 在 肝 内 结扎 。 然 后 在 脐 下 S Y 
LEAR MAREEA M, REE 右前 i ype 
脉 ， 但 不 必 分离 出 肝 右 静脉 ， 只 是 在 其 行径 上 肝 的 

顶部 以 大 弯 针 7 号 丝线 深 深 缝 扎 一 针 ， 连 同 部 分 肝 图 10—53e 肝 外 切断 、 结 扎 

组 织 一 道 结扎 ， 肝 右 静 脉 即 被 扎 住 。 肝 短 静 脉 处 理 右 半 夺 管道 

同 前 述 。 第 一 、 第 二 肝 门 的 看 管 均 已 处 再 ， 按 上 述 方法 切除 右 半 肝 。 肝 离 断 前 ， 于 肝 斯 
面 上 段 仍 可 过 到 肝 右 静脉 ,再 予以 钳 尖 后 切断 .再 颖 扎 一 次 。 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 肝 短 静 脉 壁 薄 且 短 ， 当 右 肝 疝 左 过 度 扩 起 时 ， 极 易 撕 断 造成 大 出 自 ， 故 右 肝 向 
左 翻转 时 动作 要 轻柔 。 肝 短 静 脉 因 其 壁 注 ， 管 径 有 粗 有 细 ， 钳 类 时 宜 用 细 尖 头 血 管 错 ， 
且 切 断后 两 断 端 应 予以 锋 扎 ,以免 线 结 滑 陪 。 下 腔 静 脉 侧 的 肝 短 静脉 断 端 如 据 裂 或 线 结 滑 
脱 时 ， 静 脉 断 端 问 缩 ， 下 腔 静 脉 壁 上 形成 一 破 演 日 ， 出 血 润 涌 。 吉 此 情况 ， 应 以 卑 指 压 
住 出 血 处 ， 然 后 以 细 丝 线 细 合 止血 。 如 缝合 仍 困难 ， 可 立即 用 两 把 卵 圆 钳 钳 夹 小 纱布 ， 
分 别 垂 直 压 迫 下 腔 静 脉 破 省 口上 下 方 ， 此 时 下 用 静脉 一 段 不 再 出 血 ， 破 口 显露 ， 再 予以 
修补 。 当 肿瘤 靠近 下 腔 静 脉 ， 估 计 分 离 肝 短 静脉 有 困难 时 ， 可 预先 将 第 一 肝 门 答 道 和 肝 
上 、 下 方 的 下 腔 静 脉 分 离 出 ， 分 别 绕 以 细 橡 皮 管 或 纱 条 。 一 旦 下 腔 静 脉 损伤 出 血 ， 则 分 
别 收 贤 上 述 橡 皮 管 或 纱 条 ， 出 血 即 止 ， 破 口 在 无 血 情 况 下 修补 完毕 ， 去 除 所 有 橡皮 管 或 
纱 条 。 

2. 门静脉 右 支 短 而 粗 ， 且 深 藏 于 肝 总 管 下 方 。 若 从 前 方 分 离 门 静脉 右 支 较为 困 
难 ， 但 如 将 有 十 二 指 肠 林带 右 侧 绿 前 于， 馆 性 分 离 ， 只 要 将 肝 总 管 向 上 提起 ， 容 易 找到 
门静脉 右 支 ， 分 离 结扎 都 较 方 便 。 

3。 石 肝 管 不 必 在 肝 外 结扎 切断 ， 而 是 在 肝 内 人 处理。 如 此 则 余 肝 汤面 上 许多 小 胆管 
仍 可 与 胆 总 管 通 连 ， 减 少 或 避免 朋 汁 自 肝 断面 漏出 ， 可 明显 降低 昌江 漏 汐 并 发 证 。 

4。 肝 右 静 脉 在 肝 外 部 分 短 而 粗 ， 完 全 分 离 出 该 静脉 较 困 难 ， 稍 一 不 慎 ， 即 易 被 分 
破 而 出 血 泣 涌 ， 又 有 空气 窒 蹇 之 虞 ， 因 此 ， 只 和 希 稍 加 分 离 显 露 ， 认 定 其 所 在 位 置 即 可 。 
在 该 静脉 行 答 上 用 大 弯 针 7 号 丝线 深 省 一 针 ， 和 连同 肝 顶 部 部 分 肝 组 织 一 道 结扎 ， 于 右 肝 
断 离 时 在 肝 内 最 后 再 钳 夹 ,切断 、 缝 护 一 次 。 或 预先 不 必 缝 扎 ， 而 于 右 肝 将 切断 时 在 肝 内 
一 次 性 错 夹 ， 切 断后 缝 扎 。 但 万 一 不 镇 损 伤 引起 大 出 血 ， 此 时 术 考 应 以 左手 食指 插 至 下 
腔 静 脉 后 方 并 向 前 方 顶 起 ， 左 手 拇指 压 住 肝 右 静脉 破 省 口 ， 吸 尽 积 血 ， 显 露 静脉 破 口 ， 
才能 准确 地 修补 或 钳 夹 止血 。 

5。 右 半 肝 切除 术 只 许 切 断 肝 中 静脉 的 右 仙 所属 小 分 支 ， 对 肝 中 静脉 主干 必须 妥 为 
保留 ， 以 免 影响 左 内 叶 血 液 回 流 。 
6。 右 半 肝 切除 术 ， 一 般 不 需 切 除 尾 叶 ， 因 尾 叶 偏 在 下 腔 更 脉 左 侧 。 


六 、 右 三 叶 切除 术 


病变 超过 右 半 肝 但 限 局 于 右 三 叶 者 ， 应 做 右 三 叶 切 除 术 ， 又 称 右 侧 航 量 肝 切除 术 
(图 10 一 54a ) 。 即 将 右 半 肝 连 同 左 内 侧 叶 一 并 切除 ， 只 保留 左 外 侧 叶 以 维持 肝脏 功 
能 。 对 这 种 术 式 的 选择 必须 慎重 。 在 合并 肝 硬 化 而 左 外 时 又 无 代 偿 性 肥大 时 ， 不 宜 做 右 
三 叶 肝 切除 术 。 

(一 ) 肝 门 血 流 暂时 间断 法 

FRPR 

1 切口 和 游离 右 半 肝 ， 做 双 侧 肋 缘 下 切口 。 如 显露 仍 不 佳 时 ， 再 向 右 胸 延伸 细 第 
TRA 8 肋 闻 开 胸 ， 改 成 胸 腹 联合 切口 。 游 离 右 半 肝 的 手术 步骤 大 体 和 右 半 肝 切除 术 相 
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2。 切 肝 ， 首 先 切除 胆 襄 ， 乳 胶管 法 阻 断 第 一 肝 门 血 流 。 上 起 自 下 腔 静 脉 右 侧 璧 ， 
PASHAN, WERA A 侧 0.5~ 1 厘米 电 刀 切 开 肝 包 膜 ， 钝 性 分 开导 实质 ， 肝 内 
的 血管 和 胆管 逐一 钳 夹 、 切 断 。 将 右 肝 向 上 翻转 ， 沿 左 纵 沟 右 侧 和 肝 门 横 沟 上 缘 切 开 肝 
包 膜 ， 以 刀 柄 分 开 肝 实质 ， 显 露 门静脉 左 干 前 矢 状 部 和 讲 部 。 推 开 左 内 叶 ， 显 露 左 内 叶 
ROUT RRA SC. FPR ASK, FUER aL. ER, DRO TINH 
TB RRRA BEB A Ze 9b BU BY PP AE 9 Sh BK SP EROS, TE 
右 切 迹 将 肝 组 织 向 右 侧 推 天， 充分 显露 门静脉 右 干 、 右 肝 管 和 肝 右 动脉 ， 将 其 结扎 、 切 
断 。 然 后 向 上 分 出 肝 右 和 肝 中 静脉 ,在 肝 实 质 内 上 跋 予以 错 夹 ,切断 ,、 缝 扎 , 采 短 静 肪 的 处 
理 与 右 半 肝 切 除 术 相同 。 右 三 叶 切 除 后 ， 松 解 移 除 阻 断 肝 门 的 乳胶 管 ,断面 所 有 出 血 点 均 
逐一 缝 扎 止 血 《〈 图 10 一 54b ) 。 断 面 以 游离 鳞 状 韧带 或 游离 后 腹膜 覆盖 后 缝合 固定 。 右 
脐 下 区 放置 引流 管 ， 如 开 胸 病人 ， 需 放 胸 腔 引 流 管 。 





图 10 一 54a 有 三 叶 肝 切除 范围 图 10 一 54b 上 右 三 叶 肝 切除 断面 


3。 关 腹 、 引 流 ， 与 前 述 相同 。 

(=) 肝 门 解剖 、 肝 外 血管 结扎 法 

手术 步 又 

此 法 操作 步骤 大 体 与 右 半 肝 切 除 术 的 肝 门 解 齐 、 肝 外 血管 结扎 法 相似 。 先 分 离 出 肝 
Ask. ARR. BRA, AHP URL OP BEAST LR 
肝 包 膜 ， 以 万 柄 分 开 左 内 叶 肝 实质 。 由 于 右 侧 管道 已 切断 ， 较 易 显 露 通 向 左 内 叶 的 门 静 
脉 支 、 肝 管 支 和 动脉 支 ， 予 以 结扎 ,切断 有时， 这 些 管道 亦 可 和 留 在 肝 内 处 理 。 肝 有 有 、 肝 
中 静脉 和 肝 短 静脉 的 处 理 与 前 述 相同 ， 最 后 切除 病 肝 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 右 三 叶 肝 切除 ， 在 分 离 左 内 叶 的 管道 时 ， 注 意 勿 将 门静脉 左 主 支 和 左 肝 管 主 支 
损伤 和 结扎 ， 否 则 ， 会 影响 左 外 侧 叶 的 血液 供应 和 胆汁 的 排出 。 

2。 肝 中 静脉 与 肝 左 静脉 有 时 于 第 二 肝 门 区 汇合 成 一 于 ， 然 后 注入 下 腔 静 脉 。 因 
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此 ， 在 分 离 结扎 肝 中 静脉 前 ， 应 注意 上 述 解剖 关系 。 如 确 系 合 为 一 干 ， 应 分 出 肝 中 葛 脉 
一 段 ， 远 离 肝 左 静 脉 处 结扎 肝 中 静脉 。 
3。 右 三 叶 肝 切除 ， 如 病变 未 累及 屁 状 是 时， 可 以 保留 尾 状 叶 。 


七 、 左 三 叶 切 除 术 


病变 局 限于 左 三 叶 者 ， 应 做 堪 三 叶 切 除 术 。 切 除 范围 包括 左 半 用 和 右前 叶 ， 只 留 下 
右 后 叶 维 持 肝 功能 ， 又 称 左 侧 肝 极 量 切除 (图 10 一 55 a ) 。 当 合并 严重 肝 硬 化 时 ， 作 左 
三 叶 切 除 应 慎重 考虑 。 





图 10 一 55a 左 三 叶 肝 切除 范围 图 10 一 555b 左 三 叶 肝 切除 后 断面 


(一 ) 肝 门 血 流 暂 时 阻 断 法 

手术 步骤 

作 双 侧 胁 综 下 切口 。 游 离 肝 脏 的 方法 与 左 半 肝 切 除 术 相 同 。 以 乳胶 管束 扎 肝 十 二 指 
Bo, BSP. ASHRAM 1 厘米 起 至 第 二 肝 门 区 的 下 腔 静 脉 右 侧 毕 
止 为 切断 线 ， 电 刀 切 开 肝 包 膜 ， 以 刀 柄 或 手指 钝 性 分 离 肝 实 质 ， 所 遇 管 道 逐 一 许飞 切 
汤 。 于 门静脉 右 主 干 上 方 ， 遇 到 通 向 右前 叶 血 管 支 和 胆管 支 ， 分 别 予 以 钳 夹 后 切断 。 于 
第 二 肝 门 附近 肝 实 质 中 遇 到 肝 中 、 肝 左 静脉 ， 在 横 沟 部 遇 到 左 侧门 静脉 左 于 、 左 肝 管 、 
肝 左 动脉 ， 分 别 予 以 错 严 、 切 断 ， 并 分 别 结 扎 吉 颖 扎 。 继 续 向 下 分 高 ， 直 至 下 腔 静 脉 左 
缘 ， 剪 断 肝 后 面包 膜 ， 移 除 左 三 叶 。 去 除 阻 断 肝 门 血 流 的 乳胶 管 ， 肝 断面 所 有 小 出 血 点 
再 逐一 锋 扎 止血 (图 10 一 55 b〉。 肝 汤面 以 游离 镶 状 初 带 颖 盖 ， 断 面 旁 放 儿 和 孔 乳 胶管 或 
RERIN. REAREN, 

(二) 肝 门 解剖 、 肝 外 血管 和 肝 管 结扎 法 

手术 步骤 

按 左 半 肝 切除 方法 ， 游 离 、 剪 断 左 侧 肝 的 所 有 初 带 ， 于 肝 门 区 剪 开 Glisson $, K 
左 肝 管 、 肝 左 动 脉 和 门静脉 左 支 分 别 结 扎 、. 切 断 , 再 将 肝 向 上 翻 起 ,找到 右 肝 管 .门静脉 右 
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支 、 肝 右 动脉 通 向 右前 叶 的 分 支 ， 将 各 分 支 逐 一 分 出 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 。 然 后 ， 按 上 述 
方法 在 第 二 肝 门 区 将 肝 左 静脉 和 肝 中 静脉 在 肝 内 分 出 ， 逐 一 钳 夹 ， 切 浙 后 缝 扎 ， 再 按 前 
述 方法 切除 左 三 叶 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 左 三 叶 切 除 时 必须 保留 肝 右 静脉 ， 以 便于 右 后 叶 血 液 的 问 流 。 

2。 必 须 保留 门静脉 右 干 的 后 叶 支 和 右 肝 管 的 后 叶 支 ， 以 保证 右 后 叶 的 血 供 和 胆汁 
排 流 。 1 | 


八 、 中 叶 肝 切除 术 


中 肝 叶 包括 左 兴 叶 和 右前 时 ， 将 这 两 叶 一 并 切除 称 为 中 肝 叶 切除 。 病 变 限 局 于 中 肝 
叶 者 ， 宜 作 中 肝 叶 切除 术 (图 10 一 56a》。 
在 临床 实际 工作 中 ， 做 改良 的 中 肝 上 导 切 除 
者 为 多 见 。 . 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 作 双 便 肪 缘 下 切口 ， 大 多 
显露 良好 ， 少 上 用 胸 腹 联合 切口 。 

2. PRR. WF: Dea 
Ww. RROD. AWK. Faby 
ASO, S175 BT SAKA TFE 
Wik, HAMHEAKA, WRIA, E 
露 右 切 迹 。 在 右 切 迹 处 切 FF Glisson $, 
推 开 肝 实 质 ,显露 通 向 右前 叶 的 门静脉 支 、 图 10 一 56 a 中 肝 叶 切除 范围 
胆管 支 和 动脉 支 予 以 结扎 、 切 断 。 但 不 可 
损伤 门静脉 右 主 于 、 右 肝 管 和 肝 右 动脉 。 然 后 ， 洛 肝 因 有 动脉 向 上 寻找 肝 左 动脉 ， 在 其 
行径 上 敬 近 左 纵 沟 处 即 可 找到 左 内 时 动脉 ， 予 以 结扎 、 切 断 。 再 洛 肛门 横 沟 至 左 纵 沟 切 
开 肝 包 膜 ， 在 左 侧 肝 管 和 门静脉 左 主干 上 钝 性 推 开 肝 组 织 ， 于 门静脉 左 干 拓 状 部 和 龙 部 
内 侧 分 离 出 左 内 叶 门 静脉 支 和 肝 管 支 ， 予 以 结扎 、 切 断 。 

阻 断 第 一 肝 门 ， 沿 右 叶 间 裂 和 左 叶 间 虱 的 肝 表 面 标志 切 开 肝 包 膜 ， 钝 性 分 开 肝 实 
质 ， 所 遇 小 血管 、 人 小 胆管 均 予 以 逐个 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 。 分 离 到 后 面 肝 实质 时 ， 将 遇 到 
下 腔 静 脉 ， 可 将 被 切除 的 肝 实 质 向 上 翻 起 ， 将 下 腔 静 脉 前 壁 有 关 的 肝 短 静脉 逐个 锁 夹 、 
切 浙 、 颖 扎 。 最 后 肝 实 质 两 切线 汇 认 于 肝 中 静脉 根部 ， 认 清 肝 中 静脉 与 肝 左 静脉 无 并 干 
时 ， 将 肝 中 静脉 钳 夹 、 切 断后 多 扎 ， 肝 中 叶 整 块 切 下 移 除 (图 10 一 56b ) 。 去 除 阻 断 肝 
WARS, FS Ribs, BAM SACS ESE (图 10 一 56 c ) 。 如 不 能 
对 拢 ， 则 任 其 分 开 ， 两 个 肝 断 面 分 别 以 游离 镰 状 韧带 或 大 网 膜 分 别 包 益 并 色 合 固定 。 小 
网 膜 孔 处 和 有 导 断 面 下 方 各 放 署 烟 卷 引流 和 双 套 管 引流 。 按 层 缝合 腹部 切口 。 
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图 10 一 56b 中 肝 叶 切除 后 斯 面 图 10 一 56 c 中 肝 上 叶 切 除 后 两 断面 缝合 对 拢 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1, 如 肝 门 处 粘连 或 肿瘤 巨大 ， 解 章 分 离 肝 门 有 困难 时 ， 可 阻 断 第 一 肝 门 回流 后 即 
切 有 时， 中 肝 时 的 管道 均 在 肝 内 处 理 。 些 法 操作 比较 方便 快捷 ， 但 必须 非常 熟悉 中 肝 叶 以 
及 邻近 管道 的 解剖 关系 ， 不 可 损伤 门静脉 左右 主干 和 左右 主 肝 管 。 

2。 在 切 开 中 肝 哮 左 侧 时 ， 应 注意 保留 肝 左 静脉 勿 受 损伤 。 在 切 开 中 肝 时 时 ， 也 要 
注意 勿 损伤 肝 右 静脉 。 . 

以 上 各 种 肝 切 除 术 式 ， 也 适用 于 肝 海 绵 状 血管 瘤 或 肝 腺 瘤 的 切除 ， 不 需 另 述 。 

术 后 处 理 

1、 术 后 4 小 时 ， 或 病人 完全 清醒 后 ， 头 端 抬 高 30"。 以 利 咯 痰 和 各 种 引流 。 

2. SHIRE MARR, Fd Hicks Ase. 

3。 肝 切除 术 后 初期 最 严重 的 并 发 症 是 内 出 血 。 因 此 ， 术 后 应 严密 观察 血压 、 脉 捕 
及 病人 一 般 情况 ， 辐 时 注意 胸腔 和 脑 下 引流 液 的 性 状 和 量 。 

4。 间 软 性 吸 氧 2 一 3 天， 以 提高 应 氧 食量 ， 促 进 肝 功 旱 朋 恢复 。 

5。 肝 切除 术 后 可 有 不 尊 程 度 的 肝 功 能 损害 ， 其 损害 程度 与 切除 量 、 术 中 出 血 量 、 
阻 断 肝 门 时 间 长 短 和 术 前 肝 功 能 状态 有 密切 关系 。 术 后 第 一 周 肝 功能 损害 最 为 明显 ， 约 
2 一 3 周 后 逐渐 恢复 。 因 此 ， 术 后 第 一 周 应 积极 采取 保 肝 措施 ， 做 右 半 肝 切 除 者 尤其 如 
此 。 每 天 应 静脉 痊 注 10 多 葡萄糖 液 2000 毫 升 〈 或 加 25 匈 葡萄糖 液 500 EF) 、 生 理 盐水 
10008 FL. RE RK AOR, ERC 4 克 。 和 葡萄 糖 液 中 可 加 入 适量 胰岛 素 。 根 据 病情 
定期 输 注 人 体 白 蛋 白 或 血浆 。 如 病人 出 现 精 神 过 度 兴 奋 或 诡 亡 等 早期 有 于 异 迷 征象 ， 应 立 
即 输 注 谷 氮 酸 钾 或 钠 等 去 氨 药 ， 防 止 昏 迷 的 进一步 发 展 。 
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6， 选 用 无 损 于 肝脏 的 抗生素 如 青竹 素 ; 先锋 才 素 等 ， 以 预防 胸 、 腹 腔 感 染 。 

7。 术 后 第 1、3 、7 天 ， 应 根据 病情 定期 抽 血 做 肝 功 能 、 肾 功能 、 电 解 质 、 酸 破 
度 等 的 检测 ， 并 依据 化 验 结果 ， 随 时 对 治疗 药物 艇 相应 的 调整 。 

8。 肠 娇 动 恢复 后 ， 即 可 进 流质 饮食 。 

9。 术 后 2 ~ 3 天 ， 开 胸 侧 肺叶 吸音 清晰 ， 肺 脱 乳 良 好 ， 即 可 按 除 论 腔 引流 管 。 硫 
腔 各 种 引流 管 ， 如 已 无 血液 或 胆汁 流出 ， 手 术 后 约 3 ~ ? 天 可 相继 撤除 。 

术 后 并 发 症 
LL 术 后 出 血 ， 常见 原 因 是 结扎 线 松动 脱 洲 ， 或 开 下 区 感染 导致 出 血 ， 或 余 留 过 多 

无 血 供 的 肝 组 织 坏死 导致 出 血 。 亦 可 见于 术 后 肝 功 严重 损害 导致 放血 机 制 障碍 而 出 血 ， 
但 以 前 者 多 见 。 血 液 经 腹腔 引流 管 流出 ， 内 出 血 容易 被 发 现 。 如 引流 管 被 血块 堵塞 ， 血 
液 存留 于 腹腔 内 而 未 被 引出 ， 则 内 出 应 容易 被 忽视 。 如 病人 出 现 腹胀 、 脸 色 苍 向、 四 肢 
胞 冷 、 脉 捕 增 快 、 血 压 下 降 等 休克 征 人 象 ， 应 考虑 有 内 出 血 情况 ， 应 及 时 输血 、 豚 气 。 如 
病人 症状 好 转 ， 休 克 纠 正 ， 可 然 续 观 察 。 如 在 4 小 时 内 输血 总 重 达 1000 带 升 以 上 ， 而 休 
克 仍 未 能 纠正 ， 或 虽 纠 正 但 不 久 血 压 又 下 降 者 ， 应 考虑 腹腔 内 有 活路 性 出 血 点 ， 需 即时 
再 手术 探查 、 止 血 。 

2. TR, AT ROR MRM, MIATA, RRERANE, BAERE 
FRI, S30 int, GREE. FORRES, RT RRRESLAR ERNE 
REJN URSA THN A. WR, RS, KAWE 
腑 液 并 注入 抗生素 ， 或 插入 细 塑 料 管 持续 引流 ,并 经 导管 反复 冲洗 肤 腔 ,大 多 可 以 治愈。 
近年 ， 已 很 少 需 再 开 腹 引 流 。 

3。 肝 功能 衰竭 ， 肝 硬化 的 病人 ， 做 半 肝 切除 后 极 易 发 生 肝 功能 衰 竟 。 急 性 肝 功能 
ENR RET 1 ~ 2 RTE MMT RI, RG OE, Beat 
酶 原 时 间 降 至 30 多 以下， 总 胆 红 质 急速 上 升 超过 5 BH, BRT. WARNI 
表现 为 精神 过 度 兴 奋 ， 继 而 烦躁 不 安 、 诡 妄 、 民 感 ， 乃 至 几 迷 ， 常 于 数 日 内 死亡 。 

严重 肝 硬 化 的 病人 或 肝 切 除 量 较 大 的 病人 ， 治 疗 措施 应 强 而 有 力 ， 一 切 治 疗 措施 
赶 在 肝 功 豪 章 之 前 。 术 后 处 理 除 前 述 外 ， 可 加 大 静脉 输 注 葡 萄 糖 总 量 ， 可 用 10 锡 一 25 驳 
葡萄 糖 湾 液 ， 每 日 至 少 300 克 〈 每 100 克 葡萄 糖 加 正规 肘 岛 素 12 一 16 单 位 ) ， 必 要 时 每 4 
小时 再 推 注 50% 葡 萄 糖 40 毫 升 。 维 生 素 C 总 量 在 4 FELL ERG INS LR aR MA 
可 等 应 每 日 静脉 输 注 。 如 无 乱 迷 ， 仍 可 适 最 补充 人 体 自 发 白 或 血浆 ， 必 要 时 再 输 注 能 盟 
合剂 。 肾 上 腺 皮质 激素 药物 ， 可 酌情 短期 应 用 。 茜 用 有 损 于 肝脏 的 止痛 药 或 抗生素 。 持 
续 大 量 吸 氧 。 注 意 纠正 酸 碱 及 电解 质 失 衡 。 可 适量 服用 扶正 中 药 。 

肝 功 能 衰竭 的 预防 关键 在 于 术 前 严格 掌握 手术 指 征 。 对 肝 硬化 病人 要 善于 掌握 肝 切 
除 量 ， 尽 量 减少 术 中 出 血 量 ， 术 中 应 保证 充分 的 供 气量 。 肝 门限 断 时 间 要 短 。 严 重 肝 硬 
化 病人 最 好 不 用 肝 门 血 流 阻 断 法 。 

轻 度 或 中 度 肝 功 衷 竟 经 处 理 后 有 治愈 可 能 ， 但 对 严重 急性 肝 功 衰 竟 而 最 后 又 导致 时 
DRR, BARAR MERTER. 

4。 胆 汁 瘘 ， 术 后 数 日 可 有 胆汁 涂 出 ， 常 多 见于 非 规则 性 肝 切 除 ， 但 只 要 引流 管 
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通畅 ， 经 数 日 胆 瘘 多 可 自 愈 ， 少 数 病人 经 月 余 而 自 愈 。 无 弥漫 性 腹膜 类 ， 不 必 有 再 手术 。 

5。 切 口 裂 开 ， 常 因 病 人 低 蛋 和 白 血 症 引起 伤口 愈合 迟延 ， 加 上 术 后 腹胀 或 咳嗽 等 因 
束 ， 腊 部 刀口 极 易 旬 开 。 术 前 注意 低 蛋白 的 纠正 ， 再 加 现今 常规 在 用 并 外 以 尼龙 线 全 层 
缝合 2 一 3 针 以 减 张 ， 切 口 裂 开 已 不 多 见 。 
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液 所 的 沸点 是 - 198*C， 与 其 他 医用 冷冻 剂 相 比 ， 具 有 降温 低 、 安 全 和 来 源 广 等 优 
点 。 液 氮 冷 冻 饥 是 利用 液态 气 吸 热 变 成 气态 的 一 种 相 变 致 冷 原理 。 冷 冻 头 的 温度 一 般 可 
达 --180"*C， 这 种 深 低温 可 使 生物 细胞 产生 凝 习 性 坏死 。 正 是 利用 这 种 冷冻 原 理 ， 以 破 
坏 肝癌 细胞 ， 达 到 治疗 目的 。 

适应 证 

1。 瘤 肿 不 大 ， 但 其 部 位 紧 贴 第 一 、 第 二 肝 门 区 或 下 腔 静 脉 ， 限 于 技术 和 设备 ， 无 
条 件 做 无 血 切 肝 术 者 。 

2。 癌 有 种 位 于 右 侧 肝 ， 需 做 右 半 肝 或 右 三 叶 肝 切除 ， 但 因 合并 较 重 的 肝 硬 化 ， 左 仙 
肝 又 不 大 ， 估 计 切 除 后 肝 功 能 难以 代 偿 者 。 

3。 主 癌 切 除 后 ， 断 面 或 余 肝 残存 小 癌 结 节 者 。 

4。 根 治 性 肝 切 除 后 ， 余 肝 又 有 复发 性 小 肝 瘤 者 。 

术 前 准备 

与 一 般 肝 叶 切 除 术 相同 。 

手术 步骤 

病人 在 硬 俏 膜 外 或 气管 内 麻 酝 下 剖腹 显露 肝脏 。 符 合 上 述 冷 冻 疗 法 适应 证 时 ， 即 行 
冷冻 术 。 

根据 痛 肿 大 小 ， 选 用 3 ~ 5 厘米 空心 贺 形 冷 头 接触 冷冻 。 冷 头 需 与 癌 块 紧密 接触 ， 
然后 开动 液 氨 冷 浆 机 ， 肝 表面 出 现 冷 霜 时 开始 计时 。 局 围 脏 器 和 组 织 用 纱布 垫 隔离 保 
护 ， 并 用 热电 偶 儿 监视 冷冻 区 和 周围 组 织 的 温度 。 如 能 预先 阻 断 肝 动 脉 后 再 冷冻 ， 则 准 
冻 效果 更 好 。 单 次 冷冻 一 般 为 15~20 分 钟 。 待 组 织 冰 蝇 完全 融化 后 重复 冷冻 一 次 。 对 较 
大 癌 块 可 采用 分 区 重复 冷冻 ， 使 冷冻 范围 尽 可 能 包括 全 部 癌 块 。 手 术 对 用 吸引 器 吸 除 冷 
冻 所 产生 的 气 雾 ， 以 保持 术 野 清晰 。 大 面积 冷冻 时 用 热 水 折 置 于 病人 胺 下 区 胸壁 以 保 
暧 ， 可 减少 由 于 冷冻 造成 病人 体温 过 低 而 引起 并 发 定 。 冷 冻 毕 ， 用 大 网 膜 或 明胶 海 编 柳 
盖 冷 冻 区 ， 以 防 术 后 出 血 。 然 后 关 腹 ， 不 必 放 引流 。 术 后 处 理 可 酌情 参照 肝 叶 切除 术 。 

术 后 处 理 

1。 术 中 和 术 后 可 酌情 静脉 滴 注 5 多 碳酸 氢 钠 ,以 纠正 肝 瘤 细胞 坏死 所 致 的 酸 中 毒 。 

2。 术 后 病人 可 有 较 高 的 发 烧 ， 但 很 少 超过 39"C。 这 种 发 烧 可 能 是 由 于 瘤 细胞 冷冻 
后 大 面积 坏死 所 致 ， 可 用 广 谱 抗 生 素 预 防 感染 ， 约 两 周 后 体温 渐 降 至 正常 。 

3。 术 后 应 定期 做 肝 功 能 检测 。 短 期 内 适当 行 保 肝 治疗 。 痛 块 是 否 缩小 或 消失 ， 可 
定期 测定 甲 胎 蛋白 和 3 超 检查 。 
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AF FPRWNG, YAGA, WR-MERARII~2008, HU RE 
64~10; 瓦 /平方 厘米 。 在 激光 来 辐 照 下 ， 在 几 毫 秒 的 短 时 间 里 ， 可 使 生物 组 织 的 局 部 温 
度 高 达 200~~1000"C。 这 种 “ 激 温 ”足以 使 蛋白 质变 性 .凝固 坏死 ， 或 使 生物 组 织 炭 化 或 
气 化 。 激 光 又 具有 压力 效应 ， 使 已 产生 热效应 的 生物 组 织 进 一 步 破坏 、 蛋 白质 分 解 。 因 
此 ， 高 功率 激光 具有 对 生物 组 织 切割 、 气 化 和 凝结 封闭 小 血管 的 作用 。 激光 用 于 对 肝癌 
的 切除 或 癌 结 节 的 气 化 ， 具 有 独特 的 作用 。 

适应 证 

1。 况 有 种 不 大 ， 但 位 于 右 侧 肝 ， 在 伴 有 肝 硬 化 的 情况 下 ， 不 宜 作 右 半 肝 切除 ， 用 激 
光 可 做 瘤 肿 局 部 切除 或 气 化 ， 既 提高 了 切除 率 ， 又 降低 手术 死亡 率 。 

2。 对 肝脏 多 处 瘤 结 贡 ， 利 用 激光 散 焦 气 化 ， 将 癌 肿 逐个 消灭 。 

3。 对 根治 术 后 复发 性 肝 瘤 结 节 ， 难 以 再 做 广泛 切除 者 ， 以 激光 气 化 或 局 部 切除 。 

术 前 准备 

与 一 般 肝 叶 切 除 术 辣 。 

手术 步骤 

WA TES RRS RRETA, SAT. REPO Lesh BR, Ll 
保护 邻近 正常 肝 组 织 。 如 做 规则 性 肝 切 除 ， 则 肝 门 管道 解剖 方法 与 一 般 肝 叶 切除 术 相 
le), DIS WR BOG Ot 斑 0.5 一 1 毫米 ) 辑 照 代替 普通 手术 刀 ， 党 原 定 切除 线 直 接 
照射 ， 肝 组 织 即 被 切 开 。 如 遇 较 大 管道 ， 在 激光 切割 前 仍 需 钳 夹 结扎 。 病 肝 切 除 后 所 留 
肝 断 面 ， 以 散 焦 激 光 CFR) 一 10 训 米 ) 辐 照 ， 渗 血 点 即 止 血 ， 浙 面 再 以 游离 韧带 覆 商 
固定 。 如 仅 做 癌 肿 气 化 ， 激 光 对 淮 瘤 结 节 散 焦 辐 照 ， 瘤 肿 即 汤 被 气 化 而 消灭 。 创 面 盖 以 
Me RAM, HMMA. ATH, BP AIH. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 使 用 激光 前 ， 需 将 激光 辐射 于 一 耐火 砖 上 ， 以 检查 光 疯 大 小 和 光 输 出 是 否 正 

常 。 

2。 激 光 光 斑 必 须 对 准 靶 区 ， 不 可 射 入 其 他 组 织 。 

3。 被 切 若 的 肝 组 织 下 方 ， 垫 以 厚 湿 纱 布 ， 以 预防 激光 束 穿 透 而 损伤 肝 后 方 血管 。 

4。 为 防止 激光 反射 引起 术 者 眼底 烧伤 ， 手 术 人 员 应 戴 防 护 眼镜 ， 镀 铬 的 金属 拉 钧 

AE Baba S 
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适应 证 
对 前 族 探 查 中 发 现 肝 痪 大 ， 或 瘤 及 累及 肝 门 ， 或 左右 肝 时 均 有 癌 肿 ， 难 以 做 肿 六 切 
除 术 者 。 
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术 前 准备 
与 一 般 肝 叶 切 除 术 相同 。 
先 显 露 肝 十 二 指 肠 韧带 ， 手 指 触及 肝 动 中 处 ， 前 开 该 处 蔬 带 ， 显 露 肝 固有 动脉 、 肝 
动脉 左 、 右 支 。 为 便于 插 管 一 次 成 功 ， 亦 应 显露 肝 总 动脉 和 胃 十 二 指 肠 动 脉 。 在 肝 总 动 
脉 与 肝 固 有 动脉 交汇 处 ， 以 7 号 丝线 绕 肝 总 动脉 一 问 ， 当 捅 管 时 ， 提 起 7 号 丝线 ， 肝 总 
HES, SPRUE AA Ak, MRSA AME. ERKSMNER, RE 
骨 网 膜 右 动脉 ， 分 离 此 动脉 2 ~ 3 厘米 ， 两 端 以 丝线 分 别 穿 绕 率 起 ( 近 脾 端 结 扎 )， 于 
分 出 的 骨 网 膜 右 动脉 中 段 用 估 刀 纵 行 切 开 一 小 口 ， 露 出 血管 内 腔 ， 用 特制 小 钩 向 肝 方 向 
WEE, BLN, EMER, ENR KR, PERS Se Ba FRO 
徐徐 插入 (图 10 一 57〉。 导 管 播 
至 十 二 指 肠 动脉 后 ， 将 肝 总 动脉 
与 肝 固有 动脉 交汇 处 巴 属 的 丝线 
轻 轻 提 起 ， 肝 总 动脉 开口 暂时 攻 
瘤 而 阻塞 ， 导 管 被 迫 进入 肝 固 有 
动脉 。 然 后 在 肝 固 有 动脉 上 穿 绕 
4 号 丝线 ， 连 同 导 管 一 并 结扎 两 bs 
道 。 如 欲 播 入 肝 动 脉 右 支 ， 亦 可 eg 
于 肝 动 脉 左 支 起 始 处 预 置 7 号 丝 | 
线 ， 导 管 进 达 肝 固有 动脉 时 ， 将 
该 丝线 亦 轻 轻 提起 ， 肝 动脉 左 支 





FSR ARS, FERGEAN gem 
动脉 右 支 ， 亦 可 同时 结扎 肝 右 动 
脉 。 插 管 完成 ， 去 除 肝 总 动脉 图 10 -57 if ah kaa E 


CRAP SKA) 处 预 置 的 丝 
线 。 导 管 进入 所 要 求 达到 的 动脉 不 宜 过 深 ， 以 顺利 抽出 回血 为 度 。 

为 检验 导管 位 置 是 否 适 当 ， 可 自 导管 注入 亚 甲 蓝 2 EA 2 ORE APE Bh Ok ED, 
如 导管 在 肝 固有 动脉 内 ， 注 亚 甲 蓝 后 则 什 肝 表面 旦 现 蓝 色 ， 如 导管 在 肝 右 动脉 内 ， 则 右 
半 肝 呈现 蓝 色 ， 证 明 导 管 位 置 淮 确 无 误 ， 计 士 二 指 肠 动 脉 结扎 1 ~ 2 次， 进一步 将 导管 
固定 ， 以 防止 滑脱 。 然 后 按 层 关 腹 ， 导 管 自 切口 引出 。 明 网 膜 右 动脉 断 端 与 导管 再 结扎 
2 一 3 次， 并 分 别 缝 扎 于 腹膜 前 蒜 之 上 。 在 皮肤 上 亦 须 缝合 2 ~ 3 针 ， 以 固定 导管 。 导 
管内 须 注 稀释 肝素 液 ， 以 免 严 液 回 流 ， 珍 成 血块 堵塞 导管 。 注 肝素 后 导管 末端 以 蚁 式 钳 
PHI, Sh TH BE 

APERET EA EIRA Aa 

。 严 重 肝 硬 化 病人 或 癌 肿 占据 全 用 :70%% 洗 ， 不 宣 作 胖 动 肪 结扎 术 。 

2。 为 提高 疗效 ， 常 可 采取 多 模式 的 方法 ， 即 瘤 区 冷冻 + 肝 动 脉 播 管 化 疗 + 肝 动 脉 

结扎 。 
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3。 有 时 可 不 揪 管 ， 而 是 在 分 出 肝 动 脉 后 ， 向 肝 方 向 注入 栓 密 剂 〈 明 胶 海 编 碎片 或 
碘 化 油 等 ) ， 然 后 结扎 肝 固 有 动脉 ， 此 又 称 术 中 肝 动 脉 栓塞 本 。 将 供应 肝 瘤 的 动脉 血管 
堵塞 后 ， 使 瘤 肿 坏死 。 

4。 术 中 可 经 导管 注入 5 - 氧 肪 喀 啶 0.5~ 1 克 。 术 后 病人 情况 初步 恢复 约 1 周 后 即 
可 每 日 自 导 管 滥 注 抗 况 药 ， 以 杀 灭 肛 痛 细胞。 无 论 灌注 抗 况 药 与 否 ， 每 日 应 常规 以 稀释 
肝素 液 冲洗 导管 一 次 。 

5。 每 次 注 药 ， 应 注意 无 菌 操作 ， 避 免 细 笠 循 导 管 向 肝 内 播 散 引起 感染 。 

6。 如 导管 维护 得 当 ， 一 般 用 3 个 月 以 上 仍 通畅 。 如 导管 不 甚 通畅 ， 可 用 尿 激 酶 经 
导管 灌 洗 ， 如 仍 不 能 解除 堵塞， 则 考虑 拔 管 。 
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适应 证 

当 肝 癌 巨 大 ， 如 果 一 次 作 广 泛 性 切除 后 ， 余 肝 太 小 ， 售 计 肝 功能 难以 代 偿 者 ， 则 行 
FREER. 

术 前 准备 

与 一 般 肝 叶 切 除 术 相同 。 

手术 步骤 

第 一 步 ， 先 作 肝 动 脉 播 管 加 肝 动 脉 结扎 术 ， 方 法 与 前 述 相 同 。 术 后 经 导管 每 日 灌注 
ep GOMER 5 RUE FUDR 或 131- 抗 人 体 肝 况 铁 蛋白 等 )， 有 有 时 
可 加 用 外 放射 。 

第 二 步 ， 数 月 后 ， 经 各 种 显 象 手段 ， 证 明 肿 瘤 比 原来 缩小 40 一 50 匈 或 以 上 ， 而 病人 
情况 良好 ， 肝 功 正常 ， 此 时 ， 可 考虑 再 次 手术 ， 切 除 方式 或 方法 与 前 述 相同 。 

注意 事项 

第 二 次 手术 能 和 否 成 功 地 切除 ， 与 以 下 几 个 因素 有 关 ， 

1。 第 一 次 手术 见 肿瘤 包 膜 完 整 ， 无 肝 内 或 远 处 扩散 。 

2。 肝 硬化 程度 轻 ， 肝 功能 良好 或 处 于 代 偿 期 。 

3。 肿 瘤 经 治疗 后 较 原 来 缩小 40~50% 或 以 上 者 。 

4。 济 人 一 般 情况 良好 。 





第 十 一 章 “门静脉 高 压 症 的 手术 
门静脉 系统 的 局 部 解剖 


门静脉 的 组 成 ， 门 静脉 主干 长 度 ， 据 国人 120 例 解 前 观测 为 4.5~9,2 厘 米 , 平 均 6,75 
厘米 ， 由 脾 静 脉 与 肠系膜 上 静脉 在 胰 头 或 胰 颈 的 后 方 汇合 而 成 (图 11 一 1) ， 其 管 径 为 
0.7~~1,9 厘 米 ， 平 均 为 1.25 厘 米 。 在 肝 十 二 指 肠 韧带 内 ， 沿 胆 总 管 与 肝 动 脉 之 间 的 后 
方 , 下 腔 静 脉 的 前 方 ,合身 右上 方 到 达 肝 门 。 门 静脉 与 下 用 静脉 在 前 、 后 排列 关系 上 较为 






RB i ik 


图 11 一 1 门静脉 的 组 成 


密切 。 据 本 院 的 观察 ， 门 静脉 与 下 腔 静 脉 相互 交 又 者 占 87%， 门 静脉 在 前 或 左前 方 与 下 
腔 静 脉 胖 行者 占 13 多 。 这 对 门 腔 端 侧 、 侧 便 吻 合 手术 有 一 定 的 意义 。 

门静脉 在 肝 门 处 分 为 左 、 右 支 ， 分 别 进入 左 、 右 半 肝 。 进 入 肝脏 后 经 过 多 次 分 支 ， 
最 后 其 小 分 支 和 肝 动 脉 小 分 支 的 血 流 汇合 于 肝 小 叶 内 的 赛 状 阶 ， 然 后 流入 肝 小 叶 的 中 央 
静脉 ， 再 经 肝 静 脉 注 入 下 腔 静 脉 。 此 外 ， 门 静脉 和 肝 动 脉 小 分 支 的 血 流 ， 除 汇合 于 肝 小 
叶 内 的 赛 状 阶 外 ， 在 肝 小 叶 间 尚 有 小 交通 支 相互 流通 。 这 些小 交通 支 , 一般 仅 在 肝 内 血 流 
量 增 加 时 才 开放 而 被 利用 。 亡 以， 压力 高 的 肝 动 脉 和 压力 低 的 门静脉 的 血 流 ， 经 过 肝 小 
叶 内 的 赛 状 队 和 肝 小 叶 间 的 小 交 遂 支 而 达到 平衡 ， 青 流入 肝 小 叶 的 中 央 静 脉 。 

在 肝 硬 化 时 ， 宙 于 门静脉 的 回流 受阻 ， 以 致 门静脉 的 压力 增高 ， 形 成 门静脉 高 压 
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证 。 则 时 ， 在 肝 便 化 时 ， 许 多 肝 小 时 内 窦 状 踪 变 窗 或 闭 窗 ， 以 致 部 分 压力 高 的 肝 动 脉 血 
流 经 肝 小 叶 间 的 小 交通 支 ， 直 接 反 注入 压力 低 的 门静脉 小 分 支 ， 使 门静脉 压力 更 加 增高 
《图 11-- 2 ) 。 因 此 ， 常 需 以 手术 来 减低 门静脉 的 压力 。 











~ 过-~ -一 - 动 稻 脉 交通 支 


图 11 一 2 有 上 采 的 血液 供应 《以 一 肝 小 时 作 示意 》 


门静脉 的 属 支 ， 在 门静脉 的 属 支 中 ， 主 要 有 肠系膜 上 静脉 、 脾 静脉 、 骨 冠状 静脉 和 
肠系膜 下 静脉 。 肠 系 膜 上 静脉 在 同名 动脉 的 右 侧 ， 沿 肠系膜 根 上 行 ， 经 十 二 指 肠 横 部 的 
前 面 到 达 胰 头 或 胰 颈 的 后 方 ， 与 脾 静 脉 汇 合 而 成 门静脉 。 由 于 这 种 解剖 关系 ， 当 寻找 肠 
系 膜 上 静脉 时 ， 可 将 模 结肠 及 其 系 膜 提起 ， 在 十 二 指 肠 模 部 的 前 面 ， 触 及 肠系膜 上 动脉 
的 搏动 ， 即 可 明确 该 静脉 的 位 置 。 然 后 ， 在 该 处 切 开 小 肠 系 膜 根部 ， 即 可 找到 肠系膜 上 
静脉 。 但 须 注意 ， 在 门静脉 高 压 时 ， 肠 系 膜 上 静脉 及 其 属 支 均 可 扩大 ， 在 分 离 时 勿 将 其 
损伤 。 同时， 也 要 避免 损伤 小 肠系膜 根部 的 淋巴 管 ， 以 免 乳 麻 外溢 。 
肠系膜 上 静脉 外 科 干 ， 是 Henle 干 ( 胃 网 膜 右 静脉 与 右 结 肠 静 脉 汇合 后 的 一 段 静 脉 ) 
与 回 结肠 静脉 汇 入 肠系膜 上 静脉 之 间 的 一 段 肠系膜 上 静脉 (长 约 3 一 4 厘米 )( 图 11 一 3)。 
\、 门 兽 脉 高 压 症 有 时 用 此 外 科 干 与 下 腕 
IN 静脉 做 分 流 术 ( 肠 一 腔 分 流 术 )。 但 





N A 常见 的 外 科 于 ， B 外 科 于 得 且 分 叉 ， 
= C 无 外 科 干 ， D 肠 系 距 上 动脉 位 于 外 科 干 
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图 il 一 3 肠系膜 上 静脉 外 科 征 及 其 变异 
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外 科 干 本 身 或 其 与 肠系膜 上 动脉 间 的 解剖 关系 常 有 变异 ,影响 或 难以 进行 肠 一 腔 分 流 术 。 

BERERA, H 2 一 4 个 脾 静 脉 分 支 集 合 而 成 。 沿 胰腺 的 后 面 、 脾 动脉 的 下 方 
右 行 ， 与 肠系膜 上 静脉 相 汇合 ， 并 在 行程 中 收纳 胰 静 脉 。 脾 静脉 的 管 径 远 比 脾 动脉 粗 
大 ， 当 门静脉 高 压 时 ， 因 充血 使 管 径 更 加 增 大 ， 管 壁 变 薄 ， 故 手术 中 分 离 御 静脉 ， 特 别 
是 切断 自 胰 进 入 脾 静 脉 的 细小 静脉 时 ， 应 注意 切 勿 撕 裂 脾 静 脉 。 脾 静脉 与 左 肾 静脉 的 关 
系 较为 密切 ， 两 者 多 相互 重合 ， 这 为 做 脾 肾 静脉 吻合 提供 了 有 利 条 件 。 但 有 的 脾 静 脉 位 
于 左 肾 静 脉 的 上 方 ， 二 者 之 间 有 一 定 的 距离 ， 甚 至 与 左 肾 静 脉 之 间 存 在 着 一 定 药 角度 
〈 图 11 一 4》。 由 于 这 种 情况 ， 即 或 吻合 成 功 ， 有 时 因 位 署 不 当 ， 易 合 和 角度 不 够 致 手术 
效果 较 差 ， 须 予以 注意 。 
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11-4 腺 静脉 与 左 肾 静 脉 的 关系 


脾 静 脉 经 常 收纳 骨 后 静脉 。 据 本 院 研 究 ， 骨 后 静脉 出 现 率 为 80.6%。 它 引流 胃 底 后 
壁 靠 近 小 弯 侧 的 一 部 《图 11 一 5) 。 门 静脉 高 压 症 时 亦 可 扩张 出 血 ， 故 在 断 流 术 时 ， 应 
注意 结扎 此 廊 脉 。 





‘1, 胃 乒 部 肪 ”2。 蹄 静脉 上 极 支 ”3， 脾 静脉 4。 肝 5。 门静脉 ”6. 界 7M 
1 CARR I 汇 入 路 静脉 上 极 支 F 胃 后 般 脉 为 2 支 《分别 汇 入 脾 静 脉 及 脾 静 脉 上 极 支 ) 


图 11 一 5 胃 后 静脉 及 其 汇 入 部 位 
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胃 冠 状 静 脉 又 称 胃 左 浪 脉 ， 此 静脉 多 数 汇 入 门静脉 ， 其 次 为 脾 静 脉 ， 少 数 汇 入 门 静 
脉 与 脾 静 脉 的 交角 处 〈 图 11 一 6〉。 据 479 例 国人 解 前 统计 ， 汇 入 门静脉 者 占 51,2%3 
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图 11 一 6 胃 和 冠状 静脉 汇 入 的 部 位 


TAR KS 740.0%, 汇 入 交角 处 者 占 8,8%。 此 静脉 离开 骨 小 弯 后 ， 皇 弓形 (在 弓形 
的 凸 面 收 纳 食管 静脉 支 ) 向 右 下 行 于 骨 胰 锐 避 中 ， 此 争 屠 可 做 为 寻找 骨 左 广 脉 的 外 科 标 
志 《图 11 一 7 )。 在 行 胃 冠 状 静脉 结扎 时 应 先 切 开 肝 胃 都 带 ， 找 到 胃 胰 皱 层 ， 切 开 此 皱 变 
Jer BY TY eB Pa eK 
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肠系膜 下 静脉 多 数 汇 入 脾 静 脉 ， 其 次 为 肠系膜 上 静脉 ， 少 数 汇 入 肠系膜 上 静脉 与 牌 
将 脉 的 交角 处 〈 图 11 一 8 ) 。 据 519 仗 国人 解 训 统 计 ， 汇 入 脾 静 脉 者 占 52,0%; 汇 入 肠 


\ 
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系 腊 上 龙脉 者 占 34.7%; 汇 入 交角 处 者 占 13,3%。 肠 系 膜 下 静脉 的 管 径 较 肠系膜 上 静脉 
细小 ， 故 可 做 肠系膜 睁 脉 与 下 腔 静 脉 易 合 术 。 

门 腔 静 脉 系统 的 交通 支 ， 门 静脉 系统 与 腔 静 脉 系统 之 间 ， 有 了 四 处 交通 支 相 易 合 。 当 
门静脉 发 生 梗阻 时 ， 这 些 交通 支 即 可 扩大 曲 
张 (图 11 一 9) 。 

门静脉 系统 的 胃 冠 状 静 脉 和 胃 短 静脉 ， 
EES TRA RS RB RAAB 
REBRHAWE, ENBRKRAN, mA 
经 胃 冠 状 静 脉 至 食管 静脉 、 奇 静脉 流入 上 监 
静脉 ， 因 此 可 发 生食 管 、 骨 底 静 脉 曲张 。 如 
受到 物理 化 学 性 刺激 ， 还 可 引起 静脉 破裂 而 
导致 上 消化 道 大 出 血 。 根 据 这 种 情况 ， 做 办 
TRAKAI, TERETE RRR 
Ip aR SS BY Be 3 — fe A TR 

门静脉 系统 的 肠系膜 下 静脉 的 直肠 上 静 
脉 ， 在 直肠 下 端 、 肛 管 处 ， 与 腔 静 脉 系统 的 
避 内 静脉 的 直肠 下 、 中 静脉 相 吻 合 。 在 门 静 
脉 高 压 时 ，、 可 致 直肠 的 静脉 曲张 而 形成 痔 。 

门静脉 系统 的 副 脐 上 静脉， 在 脐 周 围 与 腹 
壁 上 静脉 及 胸膜 壁 静 脉 相 易 合 ， 与 上 腔 静 防 图 1 一 9 门静脉 高 压 症 (如 肝 硬 化 ) 时 ， 门 
交通 。 同 时 ， 也 与 腹壁 下 静脉 及 腹壁 浅 静 脉 ESRB BRAY OSC 08 
相 易 合 ， 与 下 腔 静 脉 交通 。 在 门静脉 高 压 时 ， 可 出 现 脏 周围 及 腹壁 的 静脉 曲张 。 

门静脉 系统 的 牌 脉 、 肠 系 膜 上 静脉 、 肠 系 膜 下 静脉 以 及 升 、 降 结肠 、 十 二 指 肠 、 
胰 、 肝 等 脏 咒 的 无 腹膜 迹 盖 面 的 小 静脉 、， 在 腹膜 后 与 腔 静 脉 系统 的 大 静脉 、 低 位 肋 闻 静 
脉 及 甩 静 脉 属 支 等 相互 吻合 ， 形 成 Retzius 静脉 。 在 门静脉 高 压 时 ， 均 曲张 扩大 ， 在 行 
各 种 分 流 术 时 ， 应 注意 止血 。 

门静脉 系统 的 主要 特点 ， 门 静脉 系统 的 主要 特点 除 与 上 、 下 腔 静 脉 之 间 有 交通 支 相 
吻合 外 ， 门 静脉 系统 是 位 于 两 个 毛细 血管 网 之 间 ， 一 端 是 胃 肠 道 、 脾 及 胰 的 毛细 血管 
网 ， 另 一 端 是 肝 小 叶 内 的 窦 状 阶 。 因 门静脉 无 静脉 洪 ， 故 门静脉 的 血液 可 发 生 道 流 。 

肝脏 功能 分 级 

门静脉 高 压 症 的 预后 以 及 手术 治疗 效果 和 肝脏 功能 有 密切 关系 ， 因 此 判定 预后 和 手 
术 治 疗效 果 ， 首 先 必须 统一 肝脏 功能 的 分 级 标准 。 中 华 医学 会 外 科学 会 1983 年 制定 了 门 
葵 脉 高 压 症 肝脏 功能 分 级 试行 标准 ， 见 表 11 一 1。 

为 供 读者 参考 ， 现 介绍 国外 广泛 应 用 的 Child 肝 脏 功 能 障碍 的 分 级 标准 , 玫 11 一 2 。 

门静脉 高 压 症 的 食管 、 胃 底 静 脉 瘤 是 外 科 手 术 治 疗 的 主要 对 象 。 近 年 来 由 于 食管 内 
窥 蚀 检 查 技 术 的 进步 ， 对 食管 、 崩 底 静 脉 瘤 的 形态 、 大 小 、 部 位 、 范 围 和 表面 颜色 等 ， 
都 能 直接 观察 的 清 清 楚楚 。 静 脉 瘤 表面 粘膜 糜烂 变 红 是 将 要 破 涡 引 起 大 出 血 的 先兆 ， 是 
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表 11 一 1 试行 肝 功 能 分 级 标准 








t 查 M GA 





WaR CBI) <1,2 1.2~2.0 >2.0 


血 济 白 蛋白 CH) 23.5 2.6~3.4 <2.5 

EMMA ER (D) teed 4~6 >6 

SGPT ( 金 氏 单位 ) <100 100 一 200 >209 
CREM fr) <40 40~80 >80 

取水 无 Fh, BBH 大 量 ， 不 易 控制 

肝 性 脑病 无 无 有 


UA. 1. 肝脏 功能 测定 以 手术 前 工 一 2 AAR KBAR 
2。 以 最 重 一 项 指标 为 定 级 指标 


表 11 一 2 Child 分 级 标准 








| AR BR CR 
MIR ERE) | 2.0 2.0~3.0 > 
MMA RA (A) > 3.5 3.0~3,5 <3.0 
wm 水 无 易 控 制 不 易 控制 
脑 神经 症状 无 RE HE (FA) 
营养 状态 优良 良好 TR. MH 


| 
0 
外 科 手 术 的 最 好 适应 证 。 目 前 对 门静脉 高 压 症 的 手术 治疗 方法 大 体 可 分 为 三 大 类 ， 邵 断 
流 术 ,分 流 术 和 直接 栓塞 疗法 。 断 流 术 有 经 腹 胃 底 、 食 管 下 段 周围 静脉 离 断 术 、 经 胸 食 管 
中 下 段 , 胃 亡 周 阁 静脉 离 断 术 等 。 分 流 术 有 门 腔 , 脾 肾 、 脾 腔 , 肠 腔 、 脾 静脉 远 端 和 肾 静 及 
WAR (Warren FR) 等 。 栓 塞 疗法 除 直接 行 食管 胃 底 曲张 静脉 注射 硬化 剂 外 ， 尚 可 
经 皮 、 肝 门静脉 插 管 栓 蹇 骨 左 静脉 或 经 障 腔 动脉 栓塞 有 牌 动 脉 ， 这 对 年 老 体 弱 不 能 耐 受 手 
术 者 是 一 行 之 有 效 的 治疗 方法 ， 也 可 为 某 些 大 出 血 病 人 手术 治疗 作 好 术 前 准备 。 
我 院 于 八 十 年 代 前 多 作 分 流 术 ， 八 十 年 代 后 多 作 断 流 术 。 
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门静脉 高 压 症 有 食管 下 上 段 或 骨 底 静脉 曲张 者 ， 约 有 50 罗 的 病人 发 生 破裂 大 出 血 。 如 
不 及 时 治疗 ， 其 中 有 40~-50% 的 病人 可 致死 亡 。 门 静脉 高 压 定 一 旦 发 生 急性 大 出 血 ， 其 
治疗 应 从 两 方面 来 考虑 ， 一 方面 是 针对 肝 功 能 ， 防 止 出 血 后 肝 性 氏 迷 的 发 生 ， 另 一 方面 
是 控制 出 血 。 对 控制 出 血 的 措施 有 非 手术 疗法 和 手术 疗法 。 早 期 手术 治疗 是 非常 重要 
的 。 手 术 方法 要 根据 病人 肝 功 能 情况 和 各 种 手术 的 效果 ， 以 及 具有 的 条 件 来 选择 。 
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根据 肝 功 能 的 人 情况 将 病人 分 为 两 大 类 :， 肝 功能 代 偿 不 全 的 病人 ， 均 现 有 肝 功能 不 
A, MRABAKT 3 克 狗 ， 腹 水 明显 ， 黄 这 或 处 于 肝 氏 迷 前 期 ， 甚 至 有 的 已 出 现 肝 民 
迷 。 对 这 样 病 人 应 尽量 采用 非 手术 疗法 ， 包 括 双 气 春 三 腔 管 压迫 ， 或 经 食管 镜 行 栓 塞 疗 
法 ， 无 效 时 可 经 腹腔 做 责 门 和 骨 底 曲张 静脉 缝合 结扎 术 。 肝 功能 代 偿 能 力 良好 的 病人 一 
且 大 出 血 时 ， 应 在 用 双 气 谭 三 腔 管 压迫 和 补充 血 容 量 的 同时 进行 手术 准备 。 如 压迫 止血 
效果 良好 时 ， 可 择期 行 断 流 术 或 分 流 术 。 如 经 非 手 术 疗 法 不 能 止血 时 应 早期 手术 ， 其 方 
法 可 根据 条 件 采用 以 下 术 式 ， 经 腹腔 骨 底 曲张 静脉 缝合 结扎 术 或 经 腊 、 经 胸 断 流 术 等 。 

对 已 施行 过 有 牌 切除 或 分 流 术 者 ， 如 再 次 出 血 ， 也 可 经 胸 行 断 流 术 。 今 将 经 腹腔 胃 底 
曲张 静脉 缝合 结扎 术 叙 述 如 下 。 








经 腹腔 骨 底 曲张 静脉 缝合 结 扎 术 ， 


本 术 式 多 在 病情 重 危 不 适 作 大 手术 时 或 为 留 作 第 二 期 分 流 术 的 急救 措施 ， 上 月 前 已 较 
少 应 用 。 

术 前 准备 

1。 门 静脉 高 压 症 上 消化 道 大 出 血 的 病人 经 手术 止血 后 ， 因 肝 性 香 迷 死亡 者 较 多 。 
因此 ， 除 应 积极 采取 止血 措施 外 ， 术 前 还 应 预防 手术 后 肝 性 昏迷 蕴 发 生 。 在 行 综合 疗法 
抢救 时 ， 除 输血 外 ， 还 应 从 静脉 补 入 大 地 葡萄 糖 溶液 和 维生素 C 。 此 外 ,也 应 补给 充足 的 
WERB, KAB 1 等 。 

2。 应 用 抗生素 防治 感染 ， 以 庆 大 霉 素 或 四 环 素 为 佳 。 . 

3. MAES RSA, BAAR AR R235. 

4. RHKAWARBEABPRULAA, TEARRE ERPE. 

麻醉 、 体 位 

麻醉 的 选择 、 以 对 肝 损害 较 小 者 为 宜 ， 常 用 硬 膜 外 麻醉 。 如 有 休克 ， 可 用 静脉 复合 
麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 日 ， 取 左上 腹 旁 正中 切口 ， 上 由 
剑 突 ， 下 抵 脐 上 或 脐 旁 。 切 开 腹腔 后 以 宽 的 
ARVANA LEA, Fe RB 
门 部 。 已 置 三 腔 管 者 ， 可 由 骨 外 摸 到 气 圳 。 

2。 切 开胃 壁 、 查 找 出 血 点 :在 责 门 附 
近 骨 前 壁 拟 行 切口 的 两 侧 各 ， 句 3 一 4 条 支 
持 线 ， 这 引 支 持 线 ， 于 其 中 间 纵 行 切 开胃 的 
浆 肌 层 ， 长 约 5 ~ 6 厘米 ， 切 口上 端 紧 靠 责 
门 食管 口 〈 图 11 一 10》 ， 然 后 行 粘膜 下 血管 
缝合 结扎 。 周 围 用 生理 盐水 纱布 保护 ， 在 其 
POF, HERA RR, gý 图 11—10 WR RE 
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胃 内 积 血 。 仔 细 查 看 次 门口 以 及 胃 底 附近 ， 
有 无 喷射 状 或 活跃 出 血 点 和 曲张 的 更 脉 。 

3。 缝 合 止 提 ,如 发 现 有 活路 出血 点 时 ， 
可 迅速 用 00 号 铬 制 肠 线 或 1 号 丝线 行 精 膜 
和 粘膜 下 静脉 “8 ” 字 或 连续 缝合 止血 (图 
11—11) ;如 未 发 现 活跃 出 血 点 ， 或 缝合 出 
Ha, SRM SER ER, W 
REA ABR tt. WA H iat AR R 
样 方法 篷 合 止血 ， 如 仍 未 发 现 出 血 处 ， 则 用 
PERE KOA ROAR, 13 ~ 5 分 钟 
后 ， 除 去 纱布 ， 即 可 显露 曲张 的 静脉 ， 并 以 
丝线 连续 缝合 结扎 。 其 次 于 责 门 口 附近 粘膜 
上 ， 用 丝线 一 针 按 一 针 地 行 粘膜 下 结 节 缝 合 
结扎 一 周 (图 11 一 12) ， 以 便 进一步 阻 断 通 
tH BD aa PH LA 





图 11—11 连续 锋 合 曲张 静脉 


4。 细 合 角 辟 ， 曲 张 静 脉 缝合 结扎 后 ， 对 胃壁 切口 行 双 层 缝合 闭锁 。 去 掉 腹腔 内 纱 
布 热 ， 更 换 手 套 ， 以 生理 盐水 纱布 清 拭 腹腔 ， 如 胃 内 容 物 外 流 污染 腹腔 时 ， 以 生理 盐水 


冲洗 腹腔 。 


5。 结扎 胃 冠 状 静脉 ， 因 四 冠状 静脉 届 曲 扩张 易 破 届 出 血 ， 故 不 易 直接 分 离 。 由 上 
大 弯 侧 打开 胃 结 肠 韧 带 ， 提 起 胃 大 弯 ， 显 露骨 小 弯 , 先 分 离 胃 左 动 驴 ,再 用 7 号 丝线 大 六 
针 在 胃 左 动脉 以 外 与 胃 左 动脉 成 直角 方向 集束 缝合 结扎 , 即 可 将 胃 冠 状 静脉 结扎 在 内 。 


6. SERRE. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 切 开胃 壁 后 ， 如 不 见 活跃 出 血 点 ， 
既 或 做 曲张 静脉 缝合 结扎 ， 术 后 仍 有 出 血 的 
可 能 。 因 胃 粘 膜 皱 壁 间 的 曲张 静脉 往往 显露 
不 够 清楚 ， 终 合 结 扎 止 血 不 一 定 确实 可 舍 ， 
因此 ， 应 在 术 中 加 用 三 腔 管 行 压迫 止血 为 


佳 , 如 已 有 三 腔 管 在 胃 内 者 ,可 直接 用 手 将 气 


束 摆 在 责 门 口 处 〈 图 11 一 13) ， 同 时 注 气 ， 
直接 观察 其 位 置 和 膨胀 充气 的 情况 ， 并 注意 
有 无 油气。 充气 后 将 三 腔 管 由 外 部 稍 加 棕 
引 , 使 胃 内 气 赛 恰好 页 于 责 门 口 处 , 以 达到 确 
实 压迫 止血 的 目 和 的 。 然 后 ， 钳 夹 管 口 ， 将 三 
腔 管 固 定 在 幸 拉 后 紧张 的 位 置 上 ， 用 橡皮 寅 
AFR, UBM, E 
ARATE RIL ME. WRR A 





图 11-12 BHNRA—-H 
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置 三 腔 管 者 ， 于 责 门 胃 底 缝合 结扎 止血 后 ， 
可 将 胃 管 和 三 腔 管 的 开口 端 连接 在 一 起 。 将 
胃 管 由 胃 内 经 次 门口 向 口腔 侧 轻 轻 递 送 ， 由 
瞄 孔 率 出 胃 管 ， 随 之 将 三 腔 管 一 起 拉 向 鼻 
Ss, BARN, HABRBET RICA 
kK Hwee. 

2。 根 据 国 内 经 验 ， 胃 底部 曲张 静脉 出 
血 常 较 食 管 曲张 静脉 出 血 为 多 见 。 因 此 ， 结 
扎 胃 底 郊 曲张 静 防 ， 不 但 能 直接 控制 胃 底 部 
出 血 ， 还 可 阻 断食 管 静 脉 的 反常 血 流 ， 从 而 
也 可 间接 地 控制 食管 静脉 出 血 。 又 如 当 切 开 
胃壁 后 ， 看 到 责 门 口 连 续 不 断 地 流血 时 ， 此 
为 食管 下 端 静 脉 破裂 记 致 ,在 这 种 情况 下 ;出 Æ 11 一 13 WARS RRA 
腹部 切 开 食管 进行 止血 较 困 难 。 可 将 手指 伸 
入 食管 内 暂时 压迫 止血 ,并 在 责 门 口 粘膜 下 缝合 结扎 一 周 , 止 血 后 ， 再 用 三 腔 管 压迫 。 

3。 胃 肠 道 内 积 血 较 多 者 ， 在 缝合 胃壁 前 ， 可 将 胃 管 插入 十 二 指 肠 ， 经 骨 管 注入 组 
泻 剂 ， 如 50% 硫酸 镁 30 毫 升 。 目 的 是 加 速 肠 道 积 血 的 排出 ， 从 而 减少 氨 的 产生 ， 对 预防 
TES BARN. 

术 后 处 理 

1。 麻 醇 清 本 后 ， 如 血压 平稳 ， 取 半 坐 位 。 

2。 有 三 腕 管 者 ， 将 钳 夹 三 腔 管 口 的 钳子 用 绷带 拉 紧 并 冉 定 于 滴 流 架 上 ， 或 悬 吊 于 
滑车 上 行 持续 牵引 ， 以 避免 气 帮 滑脱 。 

3。 经 静脉 输液 ， 给 予 大 量 葡萄 糖 ， 每 日 200 一 300 克 ， 维 生 素 C 1000 毫 克 。 另 外 ， 
也 要 给 予 复合 维生素 B 和 维生素 B 1,， 以 及 维生素 K。 

4。 如 血 容量 不 足 ， 可 适当 输血 。 

5。 经 三 腔 管 注入 抗生素 。 | 

6。 为 了 排出 肠 内 积 血 ， 可 经 三 腔 管 注入 50 多 硫酸 铂 30 豪 升 和 生理 盐水 灌肠 ， 每 月 
各 一 次 ， 直 至 大 便 由 黑色 变 为 正常 时 为 止 ， 一 般 需 3 REA. 

7。 有 肝 性 异 迷 先兆 者 ， 应 每 昌 静 脉 滴 谷 氨 酸 钠 或 钾 等 去 氨 药 物 。 











二 节 门静脉 高 压 症 的 断 流 术 


PKR ERR, FARE RMA RR. MERE. BR OB 
度 、 范 围 以 及 病情 来 决定 作 那 一 种 断 流 术 。 ' 

我 院 54 例 经 腹 断 流 术 中 ，Child AR 14 例 ，B 级 26 例 ，C 级 11 例 ， 资 料 不明 者 3 
Al, SAAS LRM TAM MOR, He 3 例 加 胃 底 横断 术 ， 3 例 加 粘膜 外 胃 底 机 
HR PREE 3 例 ， 死 亡 率 为 5.6%。3 例 组 属 C 级 ， 其 中 2 例 为 急症 手术 。 3 例 死因 
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分 别 为 肝 肾 综合 征 、 肝 功能 衰竭 和 肝 性 脑病 。 随 访 46 例 ， 术 后 最 长 6 年 6 个 月 ， 最 短 6 
个 月 。 术 后 再 出 血 率 为 7 例 (15.2%) 。 术 后 1 年 生存 率 88.1%，3 年 生存 率 75%，5 
年 生存 率 75%。 

术 前 准备 

门静脉 高 压 症 常 有 和 贫血、 低 蛋 白 血 症 、 肝 功能 障碍 和 有 出 血 倾向 。 因 此 ， 术 前 要 作 
到 周密 检查 和 适当 改善 病人 全 身 状态 。 一 般 ， 术 前 要 求 达到 没有 明显 腹水 ， 血 桨 白 蛋 白 
在 2.5 一 3 克 以 上 ， 血 胆 红 素 低 于 1 一 1.5 毫 克 匈 ， 诈 血 酶 元 时 间 达 到 70 锡 以 上 ， 如 上 述 条 
件 不 够 ， 应 积极 进行 术 前 准备 和 治疗 。 如 有 急性 大 出 血 ， 经 大 量 输血 、 三 腕 管 压 迫 或 硬 
化 疗法 无 效 时 ， 应 行 紧急 手术 治疗 。 

1。 改 善 病 人 全 身 情 况 ， 加 强 昔 养 ， 给 予 高 热量 、 高 蛋白 饮食 。 如 有 贫血 、 低 蛋白 
血 症 时 ， 可 适当 反复 小 量 输血 或 输入 白 蛋 白 、 血 奖 等 。 

2。 保 护 肝 脏 ， 给 予 高 渗 葡 萄 糖 和 维生素 C 静脉 注射 ， 口服 复合 维生素 B， 肌 肉 注 
射 维生素 B 1, 等 。 

3。 为 改善 凝血 功能 障碍 ， 术 前 肌肉 注射 维生素 及 ， 每 日 4 一 8 毫克。 

4。 术 前 备 血 500 一 1000 豪 升 ， 以 便 术 中 应 用 。 

5。 手 术 当 日 晨 置 胃 肠 减 压 管 ， 以 免 胃 肠 膨 胀 ， 影 响 脾 脏 的 暴露 。 





一 、 经 腹 断 流 术 


适 于 胃 底 、 食 告 下段 静脉 痪 或 并 发 大 出 血 者 。 

麻醉、 体位 

麻醉 的 选择 以 对 肝脏 影响 较 修 和 使 腹壁 有 良好 的 松弛 者 为 最 理想 。 肝 功能 良好 的 病 
人 ， 选 用 硬 膜 外 麻醉 或 气管 内 麻 酬 。 但 如 有 肝 功 能 不 佳 时 ， 不 宜 用 乙醚 吸入 麻醉 ， 以 免 
损害 肝 功 能 ， 术 后 发 生 肝 车 迷 。 为 了 加 强硬 蜡 外 麻醉 的 效果 ， 可 加 用 萝 脉 强化 麻醉 和 十 
以 第 毒 类 药物 ， 以 达到 腹部 肌肉 松弛 的 目的 ， 近 年 来 多 采用 静脉 复合 麻醉。 

手术 步骤 

1。 切口 ， 脾 切除 术 的 切口 很 多 ， 应 根据 脾 的 大 小 、 脾 上 极 的 高 度 、 周围 粘连 的 情 
况 和 病人 的 体型 进行 选择 。 如 脾 不 大 、 上 极 不 高 、 周 围巾 连 不 重 的 粗壮 体型 者 ， 应 采用 
左上 腹部 切口 。 常 用 的 有 左 旁 正中 切口 、 经 腊 直 肌 切 口 或 经 腹 直 肌 行 “ 工 ”型 切口 (图 
11 一 14) 。 最 好 应 用 电 刀 切 开 止 血 。 切 开 腹 壁 过 程 中 要 彻底 止血 ， 渗 血 多 时 要 用 热 生 理 
盐水 纱布 压迫 止血 。 | 

2。 腹 腔 探查 ， 开 腹 后 如 有 腹水 ,将 其 吸出 ， 注 意 观察 大 网 膜 ,肠系膜 静脉 有 无 扩张 
及 其 程度 。 其 次 探查 肝脏 有 无 硬化 ,并 行 肝 活 体 组 织 检查 ,应 跨 两 个 结 节 切 除 一 小 块 。 如 
肝脏 外 观 正常 ， 要 想到 肝 外 阻塞 ， 应 探查 肝 门 部 和 胰腺 有 无 病变 ， 同 时 探查 脾 肚 ， 包 括 
脾脏 的 大 小 ， 周 围 粘连 情况 和 周围 脏 器 的 关系 ， 以 便 确定 切口 的 大 小 和 手术 方式 。 探 查 
时 首先 将 切口 左 侧 腹壁 拉 开 ， 术 者 用 右手 轻 轻 沿 牌 脏 凸 面 伸 入 脾 后 和 上 极 ， 检 查 脾脏 和 
厢 肌 、 腹 后 壁 之 间 有 无 粘连 ， 以 及 脾 的 活动 情况 〈 图 11 一 15》 。 如 无 粘连 、 脾 活动 度 良 








图 11—14 ZEI “L” Bw 图 11—15 REME 


好 ,可 经 腹腔 将 其 切除 ， 如 脾脏 和 及 肌 、 腹 后 壁 之 闻 有 纤维 素 粘 连 ,但 容易 分 离 , 可 切除 。 
有 极 少数 病人 人， 脾脏 和 脐 肌 、 噬 后 壁 之 间 有 实质 性 紧密 粘连 ， 固 定 不 动 ， 新 生 的 较 大 血 
管 已 形成 门静脉 和 腔 静 脉 系统 之 间 的 侧 支 循环 ， 已 起 到 分 流 降 压 的 作用 。 在 此 种 情况 下 
如 强行 切除 脾脏 ， 吻 发 生 大 出 血 ， 其 至 危及 生命 。 另 外 ， 还 可 破坏 侧 支 循环 ， 反 而 使 门 
裔 脉 压力 增高 ， 故 不 宜 切 除 脾脏 。 宜 只 作 单 纯 脾 动 脉 结 扎 ， 以 减少 动脉 供血 ， 使 脾脏 缩 
小 ， 亦 可 间接 地 降低 部 分 门静脉 压力 。 

探查 过 程 中 要 注意 有 无 副 脾 存在 及 其 数目 ， 以 备 将 其 同时 切除 。 

3。 结 扎 脾 动脉 ， 决 定做 脾 切 除 后 ， 先 测 门 静 驴 压 ， 然 后 结扎 路 动脉 。 将 胃 向 右 牵 
开 ， 向 左 拉 开 脾脏 ,由 脾胃 万 带 无 血管 区 堆 孔 ,并 将 其 分 离 ， 结 扎 、 切 断 〈 图 11 一 16) ， 
逐渐 向 上 分 离 ， 显 露 胃 后 壁 与 路 体 、 尾 部 。 在 胰腺 上 缘 可 和 触 知 脾 动脉 的 搏动 ， 于 该 处 切 
汗 后 腹膜 ,并 切 开 脾 动 脉 的 外 膜 ， 分 离 脾 动 驴 长 约 1.5 厘 米 ， 用 直角 错 透 过 ， 并 带 入 7 号 
丝线 予以 结扎 (图 11 一 17) 。 脾 骨 蔬 带 的 上 部 ， 因 位 置 较 高 不 易 显露 ， 可 暂 不 处 理 。 脾 





图 11 一 16 SRR WH 图 11—17 结扎 脾 动 脉 
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动脉 结扎 后 ， 脾 脏 颜 色 逐 渐变 深 ， 体 积 缩小 变 软 ， 有 利于 切除 脾脏 。 另 外 ， 脾 脏 内 大 量 
血液 经 路 静脉 还 流入 体内 ， 因 而 切除 脾脏 时 可 减少 失血 量 。 如 单纯 作 脾 动脉 结扎 者 ， 手 
术 至 此 即 可 结束 。 

4。 游 离 脾脏 ， 脾 动脉 结扎 后 ， 将 脾 向 上 率 开 集束 结扎 、 切 汤 脾 结 肠 韧 带 (图 11 一 
18) 。 但 要 注意 ， 切 勿 损伤 结肠 系 膜 血管 。 此 车 带 游 离 后 ， 增 加 了 脾 下 极 的 活动 度 。 如 
脾 肾 韧带 活动 度 较 大 ， 术 者 可 将 右手 伸 入 肤 上 极 与 脑 肌 之 问 ， 分 离 脾 朋 蔬 带 和 侧 腹 壁 之 
间 的 粘连 。 并 转向 后 面 以 手指 钝 性 分 离 脾 肾 毛 带 ， 然 后 随 病 人 的 呼吸 动作 ， 逐 渐 将 脾 推 
向 下 内 方 至 切口 附近 ， 同 时 左手 托 在 脾 下 极 的 后 面 ， 右 手 再 向 前 方 推移 ， 双 手 即 可 将 脾 
轻 轻 拖 出 腹腔 外 (图 11 一 19) . PA FRRAE, APRAKRT, WEEKRBLRA 
水 纱布 填塞 于 脾 床 ， 大 约 需 5 一 6 块 ， 一 方面 可 起 到 压迫 止血 的 作用 ， 另 一 方面 可 将 脾 
热 高 ， 以 免 回 缩 〈 图 11 一 20) 。 





图 11—19 WF Rey 


如 腹 后 壁 的 脾 肾 韧带 活动 度 小 ， 不 能 将 脾脏 拖 
出 腹腔 外 时 ， 可 在 脾 结 肠 韧 带 分 离 后 ， 将 脾 向 右 
Lie, LARA. BHT ALR Rw 
带 提起 ， 如 其 中 血管 不 多 ， 可 将 其 前 开 ， 如 血管 
丰富 , 则 用 止血 钳 钳 夹 后 切断 .结扎 〈 图 11 一 21)。 
然后 逐渐 向 上 游离 ， 至 脾 斑 韧带 处 ， 即 可 游离 ， 
BK LRT ae Bp 

5. AERD, PRIE: KRE HE i BE Op 
后 ， 用 生理 盐水 纱布 覆盖 ， 并 由 助手 茶 持 ， 注 意 
幻 用 力 牵 摘牌 脏 ， 以 防 拉 破 血管 造成 出 血 。 此 时 
MFR MMA MN LMR, RAY 
图 11 一 20 ”向 脾 床 填塞 大 块 纱布 AFRRAHARR OPH AD, HE BA 韧带 
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《图 11 一 22) , HAMMAR. WR, AA SHAT RSRAATL. E, HR 


围 各 韧带 已 分 别 游离 完成 。 


最 后 ， 游 离 脾 蒂 时 ， 先 将 其 表面 桨 膜 剪 开 ， 然 后 将 其 后 下 方 的 胰 尾 从 周围 结缔 组 织 


中 仔细 地 分 离 出 来 。 这 样 ， 胰 尾 被 游离 后 ， 脾 送 


处 只 有 脾 动 、 静 脉 和 少量 结缔 组 织 相 连 。 用 三 把 


大 弯 止 血 错 错 夹 脾 蒂 ， 在 靠近 脾 门 的 第 一 和 第 二 
把 钳 之 间 切 断 ， 第 一 把 钳 随 同 脾脏 除去 《图 11 一 
23) 。 于 第 三 把 钳 近 侧 ,用 7 号 丝线 边 结扎 , 边 去 
措 第 三 把 钳 。 另 于 第 二 把 钳 近 侧 ,用 4 号 丝线 做 缝 
合 结扎 ， 边 结扎 边 去 掉 第 二 把 钳 。 也 可 以 分 别 结 
扎 脾 动 、 静 脉 。 

(RSS, BARRA, URRE 
PR WVARERRAD PARES, AAP 
LIGA PARE aa i, BRE 
脾 床 ,检查 有 无 出 血 ， 并 将 出 血 点 做 缝合 结扎 目 
血 。 缝 合 腹 后 壁 剥 离 粘连 的 粗粮 面 。 





图 11 一 23 HKEE 


6。 胃 资 门 周围 血管 (包括 胃 左 动 、 静 脉 的 胃壁 分 支 , 骨 后 动 、 静 脉 、 甩 静 脉 ) 结扎 
切断 ;经 过 胃 后 壁 及 大 次 窒 窗 部 直达 责 门 部 。 将 胃 大 弯 仙 上 1/2 的 血管 结扎 切断 ， 其 中 包 
括 胃 短 动 、 静 脉 及 来 自 膜 上 缘 的 骨 后 动 、 静 脉 。 接 近 肠 肌 部 ， 如 有 鹏 下 动 、 静 脉 ， 亦 同 
时 结扎 切断 。 其 次 ， 将 胃 小 弯 侧 上 1/2 的 小 网 膜 切断 ， 沿 小 弯 骨 壁 将 小 网 膜 前 后 时 分 展 
集束 结扎 、 切 断 。 如 此 多 次 反复 结扎 .切断 ， 直 至 责 门 ， 即 将 胃 左 动 ,静脉 的 胃壁 分 支 完 


全 切 汤 (图 11 一 24) 。 


7。 切 断 迷 走神 经 及 食管 下 部 周围 血管 ， 切 开胃 食管 交界 处 的 前 后 浆 膜 〈 腹 膜 ) ， 
用 手 将 胃 向 下 方 率 拉 ， 使 责 门 部 旺 紧 张 状态 ， 则 食管 前 后 壁 的 迷走 神经 如 马 弦 样 紧张 起 
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来 ， 于 交界 处 将 其 切断 ,之 后 食管 下 端 较 前 松动 ,开始 结扎 、 切 断食 管 下 端的 周围 血管 ， 
其 中 包括 胃 左 静脉 的 食管 高 位 分 支 〈 图 11 一 25) 。 
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图 11 一 24 WBA EER TA E E 图 1—25 切断 迷走 神经 及 高 位 食管 支 


在 骨 责 门 部 、 上 腹部 食管 处 经 过 多 次 反复 率 拉 、 和 剥离 ,结扎 ,切断 (图 11 一 26) 。 将 食 
管 游离 8 一 10 厘 米 (图 11 一 27〉。 

8。 阻 断 责 门 部 胃壁 血管 ， 距 食管 、 胃 交界 幽门 侧 2 ~ 3 理 米 处 ， 由 大 弯 侧 上 两 把 
肠 钳 ， 先 在 前 壁 两 钳 间 切 开 浆 肌 层 ， 直 至 粘膜 下 层 ， 显 露出 粘膜 下 血管 ， 用 小 圆 针 细 丝 


BRE i 


-- SRE 
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图 11—26 阻 断 腹部 食管 、 胃 责 门 部 血管 
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线 行 血管 上 下 双重 缝合 结扎 、 切 断 (图 11-28) MEAL, U ESRI 
管 (图 11 一 29) 。 去 掉 肠 铺 ， 结 节 缝 合 骨 前 后 壁 切 开 的 浆 肌 层 〈 图 11- -30) 。 















图 11—23 SAL We tF 





图 11 一 29 缝合 结扎 骨 后 壁 血 管 图 1i 一 30 结 节 缝合 胃壁 


为 了 预防 逆流 性 食管 炎 ， 青 行 骨 前 后 壁 浆 肌 层 和 食管 周围 结 节 埋 入 缝合 ， 将 原 缝合 
线 埋 入 (图 11 一 31) 。 

9。 关 有 咱 ， 关 腹 前 再 次 测 压 ， 以 大 其 温 生 理 盐 水 反复 冲洗 三 次 。 左 脑 下 脾 床 处 放 多 
筷 乳 胶管 引流 ,由 左 侧 腹壁 稚 孔 引出 腹 外 , 绎 合 结扎 因 定 (图 11 一 32) . WAM 
壁 切 口 处 ， 逐 层 锋 合 腹壁 ， 以免 肠管 和 腹壁 粘连 。 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 肚 切除 时 一 般 需 先 结扎 脾 动 脉 。 结 扎 脾 动 脉 时 ， 要 选择 脾 动 脉 的 最 浅 表 处 作 绑 
iL, SARTRE, UPAR RK. ETERRA, ARAR 
脉 往往 埋 入 路 腺 内 不 易 分 离 , 在 分 离 动 脉 之 前 应 先 切 开动 脉 精 , 在 精 内 以 直角 钳 由 下 缘 向 
上 绿 分 离 。 如 由 上 缘 向 下 缘分 离 ， 则 易 损 伤 动脉 下 面 的 御 静 脉 ， 而 造成 出 血 。 在 结扎 牌 
动脉 时 要 用 两 条 7 号 丝线 ， 先 将 近 端 松 松 结扎 ， 远 端 动脉 即 收编 ， 然 后 再 结扎 远 端 。 如 
第 一 条 线 鱼 扎 过 紧 ， 可 能 切断 充 熏 的 动脉 。 在 结扎 脾 动 脉 过 程 中 一 旦 出 血 ， 可 用 无 损伤 
止血 错 钳 严 ， 在 出 血 处 两 端 贯 穿 颖 合 结扎 即 可 止血 。 脾 动脉 结扎 后 ， 在 分 离 、 切 断 腺 脏 
过 程 中 ， 仍 有 出 血 的 危险 ， 故 仍 要 提高 警惕 。 

如 脾脏 不 大 ， 脾 落 较 长 ， 脾 周围 粘连 不 重 ， 容 易 将 脾脏 提出 腹腔 外 时 ， 也 可 不 先 结 
扎 肿 型 脉 。 

2。 妥 切除 术 最 大 的 危险 是 大 出 血 ， 其 原因 如 下 ，《〈11) 有 粘连 的 脾脏 ， 尤 其 是 腺 
脏 与 氢 员 、 腹 后 攻 之 问 有 多 数 静 脉 交通 ， 在 分 离 过 程 中 易 撕 秦 血管 出 血 。 此 外 ， 分 离 面 
愈 大 出 血 愈 多 ， 也 可 能 造成 广泛 的 大 出 血 。 因 此 分 离 时 ， 受 在 直 视 下 ， 有 步骤 地 、 和 仔细 
逐一 分 离 、 结 扎 和 切断 ， 不 要 盲目 地 进行 分 离 。 如 在 慷 面 和 后 腹膜 分 离 过 程 中 发 生出 
血 ， 滑 不 清 出 血 点 时 ， 以 用 温 生 理 盐 水 大 块 纱布 填塞 压迫 止血 为 宜 。〈2 ) 当 将 脾脏 移 
REZ, BRERA A. REAR, AERA, RRS h 
E. RADTMOMERKN, ATSB, AMER A. BRKOA. OM 
结扎 。 如 一 旦 发 生 胃 短 动 号、 静脉 据 裂 出 血 ， 应 立即 用 左手 食指 和 拇指 提 住 ， 再 用 右手 
WIL, VERA MAME ERA, HCH MA, BP. BFL. RA 
管 断 端 要 用 丝线 贯穿 缝合 结扎 ， 以 防 术 后 胃 胀 气 时 线 结 脱 落 出 血 。 (3) 手术 过 程 中 ， 
偶 有 脾 被 膜 撕 裂 出 自 。 这 样 的 出 血 ， 暂 以 生理 盐水 纱布 压迫 ， 即 可 止血 。 C4) SRE 
性 移出 腹腔 外 的 过 程 中 ， 如 因 脾 蒂 被 奉 拉 过 紧 ， 就 有 可 能 据 破 脾 静脉 引起 大 出 血 ， 因 此 
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由 腹腔 内 向 外 推移 脾脏 时 动作 要 轻柔 。 助 竹 扶持 特 脏 时 ， 也 不 要 用 力 率 拉 脾 蒂 ， 以 免 拓 
破 脾 蒂 血管 。 (5) 分 离 脾 蒂 时 ， 腺 静脉 往往 由 于 粘连 、 脆 弱 ， 容 易 被 剥 破 出 血 。 发 生 
大 出 血 时 ， 要 立即 用 左手 食 、 拇 指 捍 住 有 牧 蒂 ， 或 以 食指 压 人 迫 出 血 处 ， 再 用 两 把 大 止血 错 
BI, 迅速 将 脾 切 除 ， 以 便 进 一 步 操作 和 止血 。 如 盲目 地 钳 夹 止血 ， 易 造成 更 大 的 
破损 ， 反 而 不 易 止 血 。 

3。 对 有 腹水 的 病人 行 脾 切 除 时 要 特别 注意 ， 因 组 织 脆弱 ， 分 离 脾 周围 的 粘连 和 脾 
还 时 ， 操 作 宜 细致 .轻柔 , 以免 白 破 血 管 引起 出 血 。 另 外 ， 因 有 腹水 渗 血 不 易 停 止 ， 萄 所 
成 术 后 出 血 和 用 下 感染 ， 故 术 中 要 彻底 止血 。 

4。 脾 切除 过 程 中 可 能 损伤 骨 和 胰腺 。 胃 的 损伤 往往 由 于 处 理 极 短 的 脾胃 蔬 带 时 ， 
显露 不 清楚 ， 盲 目地 钳 夹 和 结扎 胃壁 ， 易 造成 胃壁 坏死 形成 胃 疤 。 所 以 在 分 离 、 切 断 脾 
HOH, 要 用 手指 分 开 ， 看 清 后 再 行 钳 夹 。 如 已 将 胃壁 和 血管 一 并 钳 夹 结扎 ， 一 定 妥 
将 结扎 的 胃壁 行 浆 肌 层 埋 入 矣 合 。 分 离 脾 蒂 时 ， 也 易 损 伤 胰 尾 ， 有 时 造成 膜 内。 因此 要 
和 仔细 分 离 ， 勿 将 其 损伤 。 如 有 损伤 ， 应 做 包 埋 缝合 ， 并 放置 引流 。 

5。 副 脾 多 在 脾 门 、 脾 胃 毛 带 、 大 网 腊 、 小 肠 和 结肠 的 系 膜 等 处 ， 其 数目 可 能 为 一 
个 或 数 个 。 如 手术 中 发 现 ， 应 将 其 全 部 切除 ， 以 免 术 后 继续 出 现 脾 功能 亢进 的 现象 。 

6。 如 术 中 行 自家 输血 ， 在 处 理 脾 蒂 的 同时 ， 助 手 可 将 被 切 离 的 腺 门 名 下 置 于 和 孔 巾 
上 ， 去 掉 钳 夹 脾 门 处 的 止血 错 ， 脾 内 血泪 自然 流出 ， 经 过 7 ~ SATO BMRA 
HRA, WUE WES I, BRL SE, Hi BY Ay Ha Alo 

7. Ob EAE RB RILE AD, TRE a BE) R R E SLY) 
if. Soh, WAS, BRR ERE, HALE 
”“ 《包括 习 左 动 、 静 脉 ) 紧 靠 胃壁 全 部 切除 ， 目 的 是 消除 由 胃 左 动 、 欧 脉 构成 的 局 部 高 压 

区 。 寻 找 胃 左 动 、 静 脉 的 方法 ， 最 好 是 在 胃 大 弯 上 半 部 游离 后 ， 将 大 弯 提 起 拉 紧 ， 由 胃 
后 壁 的 小 硒 伍 容易 找到 。 当 然 ， 也 可 由 小 弯 侧 寻找 。 

8。 食 管 迷走 神经 切断 后 ， 为 了 预防 殴 门 痉挛 胃 注 留 ， 可 行 费 门 成 形 术 。 但 著者 未 
加 成 形 术 ， 也 未 发 现 胃 满 留 。 

9。 对 形成 食管 下 端 静脉 曲张 起 重要 作用 的 田 左 静脉 高 位 食管 支 ， 当 然 也 在 食管 下 
端 游离 出 8 一 10 厘 米 的 范围 内 ,结扎 ,切断 。 

术 后 处 理 

1。 有 路 切除 术 后 必须 严密 观察 血压 、 脉 搬 ， 如 有 变化 ， 应 及 时 处 理 。 

2。 麻 醉 清 醒 后 取 半 坐位 。 敲 励 病人 咳嗽 、 深 呼吸 ， 并 协助 排 痰 ， 以 防 肺 部 并 发 症 
的 发 生 。 

3。 胶 皮 管 引流 接 无 菌 瓶 ， 每 日 记录 引流 量 各 性状。 一 般 术 后 3 天 左右 ， 引 流量 不 
超过 20 一 30 毫 升 时 ， 即 可 拔除 引流 管 。 

4。 术 后 禁 饮 食 ， 补 给 所 需 液体 。 术 后 第 3 ~ 4 天 即 可 经 口 进 饮食 。 肝 功能 不 良 
者 ， 要 补给 大 量 葡 萄 糖 〈 每 日 200 一 300 克 ) 、 维 生 素 Bua 和 C 等 。 如 发 生 肝 角 迷 先兆 者 ， 
应 每 日 静脉 滴 入 谷 氨 酸 钠 或 钾 等 去 氨 药 物 。 

5。 应 用 抗生素 ， 防 治 感染 。 





510 第 十 一 章 “门静脉 高 压 症 的 手术 


6。 术 后 要 及 时 检查 肝 、 肾 功能 和 末梢 血液 的 改变 。 要 特别 注意 血小板 增 减 的 情 
况 。 一 般 术 后 血小板 迅速 增多 ， 大 约 在 术 后 两 周 达到 高 峰 后 ， 再 逐渐 恢复 正常 。 如 血 小 
板 达 到 60 万 / 毫 升 * 以 上 时 ， 和 静脉 有 形成 血栓 的 可 能 (MERK BRB LBS E 
系 膜 上 静脉 形成 血栓 可 致 肠 坏 死 。 因 此 ， 当 血小板 达 80 万 /毫升 ; 以 上 时 ， 应 考 虑 给予 
YMA, MAK. MTS. 

ABH RE 

BURR EG, 除 腹部 手术 后 常见 的 并 发 证 外 ， 尚 有 以 下 几 种 ， 

1。 左 甩 下 积 血 、 积 液 和 脑 下 腑 肿 ， 由 于 病人 机 体 误 弱 ， 血 浆 蛋 白 低 ， 凝 血 机 制 不 
佳 ， 脾 脏 肿 大 粘连 较量， 手术 出 血 多 ， 易 致 术 后 甩 下 脾 床 处 积 血 、 积 小， 甚至 化 胺 感 
染 。 常 表现 在 术 后 有 较 长 时 间 的 高 热 超过 1 周 ) ， 白 细胞 增高 ， 左 季 肋 区 持续 疼痛 ， 
X 线 透 视 下 ， 可 见 左 胎 肌 与 骨 底 之 间距 离 增 宽 ， 左 甩 拍 高 和 左 郁 下 胃 肠 道外 有 气体 和 液 
面 。 穿 刺 可 抽出 积 血 、 积 液 和 腑 液 。 一 般 积 血 和 积 液 经 过 穿刺 排 液 后 ， 可 在 数 日 内 体温 
下 降 ， 恢 复 正 常 。 已 有 化 肤 者 ， 如 脓肿 较 小 可 在 了 B 超 引导 下 试行 穿刺 抽 腕 ， 脓肿 较 大 
者 ， 应 行 切 开 引 流 。 全 身 应 用 抗生素 控制 感染 ， 作 好 支持 疗法 。 目 前 由 于 在 脑 下 放置 乳 
胶管 引流 ， 此 种 并 发 症 已 明显 减少 。 

2。 左 胸腔 积 液 和 肤 胸 ， 在 脾 朋 之 间 有 粘连 者 ， 术 后 有 时 发 生 左 胸腔 反应 性 积 液 
甚至 感染 发 生 肤 胸 。 少 量 的 积 液 可 自行 吸收 ， 如 积 液 较 多 ， 或 已 有 脓 胸 者 ， 则 需 穿刺 ， 
甚至 引流 。 

3。 脾 静脉 炎 ， 脾 静脉 被 结扎 后 血 流 缓慢 ， 再 加 上 血小板 过 度 增多 ， 其 残 端 易 产生 
血栓 和 血栓 性 静脉 炎 ， 是 术 后 持续 发 烧 的 重要 原因 之 一 。 需 用 激素 和 抗生素 控制 炎症 ， 
必要 时 可 应 用 抗 凝 血 药物 治疗 。 

4。 肝 性 异 迷 ， 肝 硬化 的 病人 ， 由 于 适应 证 选择 不 当 ， 术 前 准备 不 充分 ， 或 不 适当 
的 应 用 乙醚 麻醉 ， 增 加 了 肝脏 负担 ， 可 促使 术 后 发 生 肝 错 迷 。 因 此 ， 一 旦 有 异 迷 先兆 出 
现 ， 即 应 进行 肝 秋 迷 的 预防 和 治疗 。 

5。 脾 切除 术 后 热 ， 脾 切除 术 后 往往 有 持续 性 高 热 不 退 ， 而 白细胞 不 升 高 ， 周 身 一 
般 状态 尚好 ， 病 人 无 明显 的 炎 性 中 毒 定 状 ， 经 过 检查 无 定位 症状 。 其 原因 多 为 脾 床 及 其 
周围 渗 血 、 积 液 吸收 记 臻 ， 也 可 能 由 于 脾 静 脉 残 端 形成 血栓 或 静脉 炎 。 另 外 ， 也 可 能 由 
于 脾 切 除 后 ， 脾 胜 的 解毒 、 过 滤 细 菌 、 分 解 异 作 蛋 白 等 作用 ， 尚 不 能 为 其 他 网 状 内 皮 系 
统 所 代替 ， 由 于 异性 蛋白 的 作用 ， 机 体 产生 高 热 反 应 。 此 种 情况 待 由 其 他 网 状 内 皮 系 统 
逐渐 代 偿 后 ， 发 热 反应 可 逐渐 消失 。 


二 、 经 胸 断 流 术 


适用 于 作 过 经 膜 切 脾 、 断 流 术 、 各 种 分 流 术 后 再 次 鹃 、 便 血 者 以 及 食管 中 下 段 或 全 
食管 均 有 静脉 曲张 ， 或 并 发 大 出 血 者 。 

麻醉 、 体 位 

麻醉 同 经 腹 断 流 术 ， 但 以 气管 内 麻醉 为 宜 。 取 右 侧 卧 位， 使 手术 台 和 病人 背部 成 直 
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角 。 左 上 肢 固 定 于 上 方 头 侧 。 

手术 步骤 

1。 切 日 , 开 胸 ， 切 口 为 前 自 肋 马 5 厘米 经 第 7 肋 间或 切除 第 7 肋骨 ,后 线 房 腥 部 的 
MBO, KH40~45 (11—33) 。 

开 胸 后 上 开 胸 器 ， 扩 大 手术 又 。 肺 下 叶 
如 有 粘连 ， 则 行 钝 性 分 离 。 

2。 切 开 后 纵 卫 胸膜， 暴露 下 段 食管 
将 有 踢 肌 压 向 下 方 , 肺 脏 压 向 前 上 方 , 在 胸 主 动 
防 前 方 暴露 后 纵 脑 胸膜 15 厘 米 左 右 。 在 胸 主 
动脉 前 缘 1 厘米 处 切 开 后 纵隔 胸膜 ， 上 方 达 
肺 下 静脉 上 缘 ， 下 方 达 食 管 裂孔 ， 全 长 约 20 
厘米 (图 11 一 34》。 注 意 勿 损伤 对 侧 胸 膜 、 
迷走 神经 支 和 扩张 的 侧 支 循环 静脉 。 

切 开 后 纵隔 胸膜 后 ， 用 错 夹 花生 米 样 纱 




















图 11-34 ” 切 开 后 纵隔 胸膜 


布 球 行 包 性 剥离 ， 达 食管 壁 。 继 续 深 入 剥离 食管 最 好 选择 侧 支 循环 较 少 的 食管 壁 处 。 注 
意 不 要 损伤 ， 要 用 钳 光 纱布 球 剥 离 ， 约 将 食管 壁 剥 离 3/4 处 时 ， 用 左手 皖 、 食 指 闻 捏 拉 
食管 内 的 匡 管 ， 沿 食管 壁 用 食指 将 食管 勾 出 来 ， 再 穿 入 纱布 条 将 其 提起 〈 图 11 一 35) 。 

其 后 分 离 食管 壁 上 的 迷走 神经 分 支 ， 分 别 用 纱布 带 提 起 ，-- 般 为 2 支 ， 有 时 需要 这 
引 3 一 4 支 。 在 结扎 切断 食管 周围 血管 过 程 中 ， 有 时 切断 一 个 分 支 ， 对 交通 支 切断 一 支 
HERRE. 

3。 切 断 中 下 段 食管 的 侧 支 血管 ， 将 牵引 起 来 的 迷走 神经 支 由 食管 壁 剥 离 出 来 ， 再 
结扎 切断 侧 支 静脉 和 食管 壁 之 间 的 交通 支 , 其 结扎 切断 范围 为 下 至 脑 肌 ,上 达 肺 下 静脉 上 
缘 ， 约 12 一 13 厘 米 长 , 共 结 扎 、 切 断 便 行 支 30 一 59 处 之 多 〈 图 11 一 36) 。 

4。 切 开 锯 肌 ， 切 除 脾 脏 ， 用 两 把 组 织 错 提 起 及 肌 的 中 心 腿 部 ， 先 前 开 一 小 口 ， 注 
意 勿 损伤 其 下 面 的 肝 胜 。 先 由 该 口 向 食管 裂孔 方向 切 开 又 肌 ， 然 后 向 骼 前 上 款 方 向 向 外 
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迷走 神经 
图 11 一 36 结扎 、 切 断 中 下 眉 食 管 血 管 
MEK, HAS 5 厘米 处 为 止 。 出 血 处 钳 光 缝合 止血 。 剪 开 脑 上 纵隔 胸 
膜 ， 用 手指 鱼 性 潭 开 食管 与 其 周转 的 结缔 组 织 和 甩 肌 食管 韧带 (图 11 一 37》 。 用 两 把 十 
二 指 肠 钳 夹 住 裂孔 处 的 环形 肌 束 ， 再 于 两 钳 间 前 断 ， 两 断 端 分 别 以 7 号 丝线 缝合 结扎 。 
检查 肝 硬 化 程度 以 及 腹腔 内 有 无 粘连 。 如 脾脏 存在 ， 同 时 探查 脾脏 周围 粘连 情况 。 
钝 性 剥离 脾脏 和 周围 组织 的 粘连 ， 并 剪断 、 结 扎 有 御 结肠 和 脾 肾 韧带 ， 将 脾脏 翻转 入 胸腔 
内 。 脾 上 床 处 用 大 拨 生 理 盐 水 纱布 填塞 压迫 。 
乏 渐 分 离 钳 夹 脾胃 韧带 和 肿 动静 脉 , 并 一 一 
切断 和 结扎 〈 图 11 一 38) MESARE, F 
脾 门 处 分 离 出 脾 动 、 和 静脉， 分别 或 集束 双重 
结扎 、 切 断 ， 切 除 脾脏 。 脾 蒂 出 血 点 ， 再 行 
缝合 结扎 。 以 大 块 生理 盐水 纱布 压迫 脾 床 。 
5。 结 扎 、 切 断 骨 责 门 部 周转 血管 ， 同 
经 腹 断 流 术 。 
6。 切 开 食管 肌 层 ,粘膜 下 缝合 ,结扎 切 
淘 食 管内 血管 ， 在 距 食 管 责 门 接合 部 3 ~ 4 
厘米 处 食管 前 壁 的 两 侧 ， 对 称 缝合 二 条 支持 图 11 一 37 用 手指 分 离 脑 肌 食 管 万 带 
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图 11 一 38 «Hist. WRIA De 图 11—39 结扎、 切断 食管 内 血管 


Ro HKHA, MARE, AWR WERA HE, HAART, BRB 
缠 离 切 开 的 肌肉 层 ， 敞 开 粘 膜 下 层 ， 显 露 扩 张 的 食管 内 血管 。 用 1 号 丝线 对 每 条 血管 上 
下 各 链 合 结扎 一 针 ， 结 扎 、 切 断 血 流 〈 图 11 一 29) 。 

同样 处 理 后 壁 后 ， 先 行 后 壁 肌 层 结 节 缝合 ， 再 缝合 前 壁 肌 层 。 至 此 ， 经 胸 断 流 术 全 
部 完成 《图 11 一 40) 。 . 

7。 置 腹腔 引流 管 ， 缝 合 脑 肌 ， 提 起 两 侧 脑 到 过 引 组， 检查 腹 内 手术 野 有 无 活跃 出 
Mi. WAHIA, SEGAL, BAAR. WARE KE i, TER 


RR 
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图 11 一 40 经 跨 断 流 术 完成 后 
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己 下 腋 前 线 切 开 皮 肤 、 肌 膜 ， 用 止血 钳 将 多 孔 乳 胶管 或 双 套 管 放 入 左 脑 下 有 牌 床 处 ,引出 
腹 外 缝合 固定 。 结 扎 两 侧 脑 肌 的 结扎 牵引 线 UL, HL On eB ,加 针 缝 合 ， 
使 之 严密 ， 以 免 术 后 腹水 流入 胸腔 。 

8. HRM: UE RPK, BRAT HEAR WR, T 8 HR 
前 线 切 开 皮 肤 ,. 肌 膜 2 厘米 ， 以 钳子 轻 轻 分 开 肋 间 肌 后 伸 入 胸腔 ， 将 直径 约 1.5 厘 米 带 有 
MAGEE, RAABR THEM, SRR RTI MLE (GEA 4~ 5 ER) ， 
缝合 固定 ， 然 后 逐 层 缝 合 胸 、 腹 壁 。 引 流 管 接 水 封 瓶 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 食 管 壁 的 迷走 神经 支 应 分 离 出 来 ， 并 用 纱布 带 提起 ， 一 般 为 2 支 ， 有 时 需 分 离 
3 一 4 文 。 在 结扎 、 切 断 周围 血 管 时 ， 如 不 慎 切 断 一 支 ， 一 般 无 何 影响 。 

2。 食 管 游 离 范 围 ， 上 端 要 达到 肺 下 疹 脉 上 缘 。 这 样 ， 该 段 食管 周围 需要 结扎 切断 
如 一 50 条 侧 支 血管 ， 应 避免 大 东 结 扎 。 

3。 食 管 周 围 裂 孔 因 有 责 门 括约肌 ， 能 防止 食物 道 流 。 故 切 开 甩 肌 时 ， 应 注意 在 食 
管 周围 保留 3 厘米 左右 ， 不 作 切 开 。 

4。 须 肌 内 有 丰富 血管 ， 必 须 在 预定 切 开 线 上 对 称 地 先 上 止血 钳 后 切 开 。 每 一 目 
血 钳 必 须 用 7 号 丝线 行 8 字 缝 合 后 ， 去 掉 钳子 ， 结 扎 止血 。 该 二 条 结扎 线 不 前 肠 ， 作 率 
引用 。 闭 锁 盟 肌 时 将 对 称 的 二 条 结扎 线 ， 结 扎 在 一 起 ， 既 方便 又 确实 。 

5。 经 胸 切 脾 ， 遇 有 周围 粘连 时 应 耐心 逐步 旭 离 ， 避 免 用 力 牵 拉 ， 以 防 损伤 腺 门 血 
管 。 处 理 脾 门 血 管 时 先 由 上 极 开始 ， 由 浅 入 深 ， 严 防 损 伤 腺 静脉 造成 大 出 血 。 一 旦 大 出 
血 ， 因 视野 深 处 理 不 如 经 腹 方便 。 一 般 用 手指 捏 住 或 用 无 损伤 销 钳 夹 住 腺 蒂 ， 先 切除 
脾脏 后 再 从 容 处 理 脾 蒂 及 出 血 处 ， 切 勿 忙乱 上 止血 错 ， 否 则 会 造成 更 大 的 出 血 。 

6。 其 他 注意 事项 同 经 腹 断 流 术 。 

术 后 处 理 及 术 后 并 发 症 

术 后 注意 胸腔 引流 管 保持 通畅 ,注意 观察 引流 液 性 状 和 量 。 2 ~ 3 天 后 引流 量 减 少 ， 
经 X 线 胸 透 ， 如 肺 凡 胀 中 好 ， 胸 内 无 积 液 ， 可 拔除 引流 管 。 其 他 同 经 腹 断 流 术 ， 
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应 用 分 流 术 治 疗 门 静脉 高 压 症 ， 已 有 20 多 年 的 历史 。 实 践 证 明 ， 此 手术 对 门静脉 高 
压 症 出 血 的 预防 和 治疗 ， 有 一 定 效果 ， 但 术 后 仍 有 一 部 分 病人 出 血 或 合并 脑 神经 症状 。 
因此 ， 目 前 应 用 分 流 术 治疗 门静脉 高 压 症 尚 不 能 令 人 满意 ， 有 待 进一步 研究 。 

门静脉 高 压 症 的 分 流 术 ， 是 用 门静脉 系统 的 静脉 和 腔 静 脉 系 统 的 静脉 互相 易 合 的 方 
法 ， 使 一 部 分 门静脉 血液 。 改 道 流向 下 腔 静 脉 ， 以 降低 一 定 程度 的 门静脉 压 ， 从 而 达到 
预防 或 治疗 曲张 静脉 破裂 出 血 的 目的 。 目 前 常用 的 有 以 下 三 种 方法 ， 即 脾 肾 静脉 吻合 
术 、 门 腔 静 脉 吻合 术 、 下 腔 静 脉 和 肠系膜 上 静脉 易 合 术 。 

脾 肾 静脉 吻合 术 ， 是 切除 有 御 及 ,利用 妥 静 脉 和 肾 静 脉 行 端 侧 吻合 术 , 使 门静脉 系统 血 
该 的 一 部 分 ， 通 过 肾 静 脉 流向 腔 静 脉 。 此 手术 能 降低 门静脉 压 10~20 厘 米 水 柱 ， 临 床 应 
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用 较 多 。 但 根据 术 后 长 期 观察 ， 不 少 病人 仍 有 出 血 ， 其 原因 多 为 血栓 彤 成 ， 严 管 吻 合 口 
团 骞 所 致 。 另 外 ， 术 后 有 1/5 的 病人 ， 发 生 脑 神经 症状 。 

门 腔 静 脉 易 合 术 ， 是 把 门静脉 和 下 腔 静 脉 之 间 ， 用 端 侧 或 侧 侧 易 合 法 吻合 起 来 ， 使 
门静脉 血 一 部 分 直接 流入 下 有 静 脉 ， 平 均 可 降低 门静脉 压 20~30 厘 米 水 柱 。 此 手术 术 后 
除 少数 病人 仍 有 出 血 外 ， 大 部 分 病人 可 达到 预防 和 治疗 出 血 的 目的 。 因 吻合 口 大 ， 不 易 
闭塞 ， 术 后 降 压 效果 较 好 。 但 术 后 约 有 1/3~1/2 的 病人 ， 合 并 脑 神经 症状 。 故 此 手术 的 
后 果 也 不 十 分 令 人 满意 。 因 此 ， 只 有 少 部 分 肝 功 能 和 周身 情况 较 好 的 病人 ， 适 合作 此 手 
术 。 必 须 严 烙 选择 适应 证 。 

下 腕 静脉 和 肠系膜 上 静脉 吻合 手术 , 有 侧 侧 吻合 和 端 侧 吻合 或 《H?” 型 架 桥 吻合 法 。 
目前 多 采用 侧 侧 吻 合法 。 近 年 来 ， 国 内 外 开展 了 保留 脾脏 的 脾 静 脉 远 端 与 肾 静 脉 易 合 的 
Warren 手 术 ， 其 远 期 效果 尚 待 进一步 观察 。 

适应 证 

凡 有 食管 下 端 和 胃 底 静脉 曲张 或 合并 有 出 血 者， 适合 做 分 流 手 术 。 

除 上 述 适 应 证 外 ， 尚 须 具备 以 下 条 件 ， 

1, 年 龄 小 于 50 岁 者。 

2。 周 身 情况 和 肝 功 能 较 好 的 病人 。 血 奖 白 蛋白 在 3 OU bE, M1 Om 
克 免 ， 洗 血 酶 元 时 间 达 到 70 匈 以 上 ， 无 黄 癌 、 无 豫 水 者 ， 或 有 过 腹水 和 出 血 ， 经 治疗 后 
腹水 消失 ， 肝 功能 和 周身 情况 已 改善 者 。 

3。 无 明显 心肺 疾患 ， 肾 功能 正常 者 。 

术 前 准备 

1。 门 静脉 高 压 症 的 病人 ， 一 般 均 有 了 肝 功 能 损害 ， 体 弱 无 力 ， 食 欲 不 佳 和 消化 不 良 
等 症状 。 术 前 应 加 强调 节 饮 食 ， 给 予 高 热量 、 高 蛋白 、 多 维生素 和 低 脂 肪 饮食 ， 以 改善 
肝 功 能 ， 增 强 体力 ， 增 强 对 手术 的 耐力 。 

2。 有 明显 贫血 和 低 蛋 白 炙 症 的 病人 ， 术 前 应 适当 地 输血 、 补 充血 浆 或 白 蛋 白 。 

3。 术 前 3 天 开始 注射 广 谱 抗生素 ， 以 防止 术 后 肝 内 感染 和 肝 午 迷 。 

4。 术 前 检查 肾脏 功能 ， 必 要 时 可 行经 静脉 肾 重 造影 。 

5。 备 血 1000 毫 升 。 

6。 肌 肉 注 射 维生素 K， 每 日 4 一 8 BH, 

7。 术 前 灌肠 ， 预 防 术 后 肠管 胀气 ， 以 免 压 迫 易 令 口 ， 促 使 血栓 发 生 。 

麻醉 、 体 位 

首选 静脉 复合 麻 腑 、 硬 膜 外 麻醉 ， 因 对 肝 功能 损害 较 少 。 了 到 仰 四 位 。 做 脾 肾 六 脉 易 
合 术 时 ， 左 腰 缘 部 稍 垫 高 。 

术 式 及 其 选择 

1。 乍 脏 明显 肿 大 、 脾 功能 亢进 者 ， 适 合 脾 肾 静 脉 易 合 或 Warren 手 术 。 

2。 脾 脏 中 庶 肿 大 、 轻 此 脾 功 能 亢进 者 ， 或 脾脏 已 被 切除 又 有 出 血 ， 而 门静脉 泡 血 
检 形 成 者 ， 适 合 门 肪 静脉 易 合 。 

3。 已 作 过 脾 几 切除 或 脾 肾 静脉 吻合 ， 术 后 再 出 血 ， 门 静脉 有 血栓 形成 者 ， 适 合 下 
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腔 上 静脉 和 肠系膜 上 静脉 吻合 术 。 
一 、 脾 肾 静 脉 萄 合 术 
我 院 自 1956 一 1978 年 共 作 脾 肾 静脉 易 合 术 73 例 ， 肝 功能 ChiltdA 级 30 例 (41.1%)， 
BRAG] (56.2%) , CRAP (2.7%) 。 门 静 防 压力 平均 为 40.5 厘 米 水 柱 ， 术 后 平 
均 隆 压 9.3 厘 米 水 柱 。 手 术 死亡 1 例 ， 死 亡 率 为 1.4%。 住 院 期 间 死 亡 3 M, RE 13 例 
(13.8%) 发 生 了 并 发 症 。62 例 得 到 随访 ,生存 44 例 ,死亡 18 例 。 五 年 生存 率 为 65.9 匈 。 
太后 再 出 血 率 为 17,.4%, 有 53.8% 病 人 曲张 静脉 消失 ，33.5% 减 轻 ，7.7%% 加 重 。75% 恢 
复原 工作 ，11.4% 恢 复 轻 工作 ，13,6% 未 恢复 工作 。 
手术 步骤 
1。 切 口 ， 左 上 膜 经 膜 直 肌 《< 工 ” 
形 切 只 或 洛 左 肋 缘 下 斜 切口 。 
2。 腹 腔 内 探查 ,结扎 脾 动脉 、 游 
离 脾脏 ， 辣 断 流 术 。 测 门静脉 压 。 
3。 游 离 脾 静 脉 ， 将 脾 门 部 游离 
Ja» 以 无 损伤 止血 错 靠 近 脾 门 处 , 钳 光 
脾 动 、 静 脉 〈 图 11 一 41) ， 于 小 血 钳 <a 
EN By EE. PRIS PEA Bish ak mat 图 .11 一 41 4p se BRS. PEK 
BOARS Neha BR, APTS Ae MK, PERL, WA Hea EE AK 
FT BR ARINIK, BY ain Oy i PK BK A BS 3 ~ 4 
Ks BabA 2 FB 同时 分 离 脾 动 脉 ， 将 其 靠近 根 
部 再 次 结扎 ， 前 除 其 远 侧 端 。 脾 静脉 剥 出 后 ， 另 用 
一 无 损伤 止血 错 错 夹 于 已 剥离 的 脾 静 脉 的 近 侧 端 ， 
ASS: Wy Be ae A Sg AS Fs A Pg IE BBS BY A BT 
Moma aN BUSS 〈 图 11 一 42) 。 
“Se Se 如 脾 静 肪 周围 有 炎症 ， 脾 静脉 厚 落 不 均 ， 直 径 
小 于 1 厘米 , 虹 离 肾 静 脉 过 远 以 及 不 慎 剥 破 脾 静脉 ， 
” 汐 不 适合 做 脾 肾 静脉 吻合 术 ， 应 结扎 脾 静 脉 ， 行 大 
网 膜 腹 膜 后 固定 术 ARERIA, T H RER 
国 11 一 42 MARR 离 一 小 段 ,如 胰 尾 妨碍 脾 肾 静脉 吻合 时 , 宜 切 除 部 分 
BA. KREG OER READ ,并 将 这 些 脏 器 拉 向 右 侧 , 显 露 左 肾 区 。 
4。 游 离 左 肾 前 脉 ， 于 左 腹 后 壁 触 到 左 肾 的 上 、 下 级 ,并 于 肾 门 处 触 到 肾 动 脉 的 拓 
动 。 于 该 部 沿 肾 血 管 走行 ， 模 行 切 开 腊 后 壁 膜 膜 4 ~ 5 厘米 长 ， 钝 性 分 离 肾 静脉 。 肾 静 
脉 的 下 方 有 精 索 静 脉 〈 或 卵巢 静脉 》，. 上 方 有 肾上腺 静脉 ， 注 意 将 其 一 一 分 别 游离 、 结 
扎 、 切 断 。 竖 静脉 游离 出 4 厘米 长 ， 并 将 其 周 径 游 离 2/3。 用 无 损伤 止血 钳 ， 沿 静脉 E 
行 钳 夹 其 周 径 的 2/3。 用 大 其 生理 盐水 纱布 ， 覆 盖 左 半 横 结肠 和 小 肠 ， 并 用 宽 深 拉 A 
其 拉 向 下 方 ， 以 便 进行 脾 肾 静脉 吻合 。 
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5。 牌 肾 静脉 端 傅 吻 合 ， 将 脾 静 泳 向 肾 静 脉 靠拢 ， 由 助手 摆 正 两 钳 位 置 , Aas, 
在 肾 静 脉 前 壁 纵 行 切 一 和 脾 静 脉 直径 等 大 的 切口 。 肾 静脉 切口 前 绿 ， 缝 -一 细 丝 线 作 率 
引 以 巡 露 切口 后 缘 ， 便 于 吻合 〈 图 11 一 43) 。 用 经 液体 石 螨 浸泡 的 5- 0 号 丝线 进行 后 
壁 连续 袜 式 外 翻 缝合 。 其 吻合 方法 为 ， 由 肾 静 脉 切 日 一 端的 外 膜 刺 入 内 膜 穿 出 ， 再 由 疗 
ia DK Ja RA BOR A Op SE PRD 1 ~ 2 毫米 ,由 脾 静 脉 后 缘 的 外 膜 刺 入 内 膜 穿 出 ， 
再 由 肾 静 脉 做 局 祥 锋 合 ， 如 此 连续 轮流 缝合 
(图 11 一 44) ， 暂 不 打 结 每 颖 一 针 ， 由 助手 














图 11 一 43 ”在 肾 静 脉 切口 前 缘 锋 一 针 率 引 级 图 11 一 44 ERA MRA A ae 


轻 轻 拉 紧 一 针 ， 以 免 矣 线 混 乱 不 清 。 后 壁 全 程 儿 合 完了 后 ， 术 者 将 锋线 两 端 在 已 颖 合 后 
壁 的 同一 水 平 线 上 ， 再 度 将 全 程 颖 线 轻 经 拉 紧 ， 以 防 各 针 的 锋线 松紧 不 均 。 租 用 5-0 
号 丝线 在 吻合 口 两 角 ， 各 做 全 层 结 节 缝合 一 针 ， 将 线 结 打 于 腔 外 。 一 方面 疾 定 吻合 口 的 
两 角 , 另 方面 也 可 防止 吻合 完成 后 的 吻合 口 两 端 漏 血 。 两 线 结 各 前 去 一 条 线 ， 其 余 一 条 分 
别 与 吻合 口 后 壁 颖 合 线 打 结 固定 。 再 各 剪 去 一 条 线 ， 各 剩余 一 条 线 ， 准 备 与 吻合 口 前 壁 
终 线 打 结 。 最 后 再 用 5-0 号 丝线 ,用 连续 外 翻 或 一 般 连 续 缝合 法 缝合 前 壁 。 即 由 脾 静 脉 前 
缘 外 膜 刺 入 内 膜 穿 出 ,再 由 肾 静 脉 前 缘 的 内 膜 刺 入 
外 膜 穿 出 , 再 间隔 1 一 2 SEK, A SBR AA 
刺 入 内 膜 穿 出 ， 相 继 在 肤 静 脉 再 作 司 样 处 理 ， 如 些 
连续 轮流 缝合 (图 11 一 45) . BREE OR 
PGK UE LH, DCH ERR vi PAS Be SE tn Be JG A ee 
脉 ,以 生理 盐水 冲洗 吻合 口 后 ,继续 缝合 。 前 壁 颖 合 
完 后 拉 紧 颖 线 ， 两 端的 线 尾 各 与 两 端的 锋线 打 结 固 
定 。 先 放 开 肾 静 胀 止 血 错 ， 暂 不 取 除 ， 然 后 放 开 脾 
静脉 止 血 钳 ， 观 察 胸 合 口 是 否 通 畅 并 有 无 漏 血 。 小 图 11 一 4 
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的 局 部 漏 血 以 放 干 纱布 ， 数 分 钟 后 即 可 止血 。 如 有 明显 漏 血 立 刻 再 夹 紧 两 止血 销 ， 在 出 
血 处 补 加 1 ~2 针 结 节 缝 合 , 即 可 止血 ,再 测 门静脉 压 ， 一 般 可 降 压 10~20 厘 米 水 柱 。 

6。 缝 合 有 障壁， 取出 肝 床 处 纱布 ， 缝 合 出 血 点 ， 以 生理 盐水 浪 先 腹腔 ， 左 肠 环 放置 
LALAKE, HEUBE RIL PRES, WEEER, BRAS, 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 腺 静脉 分 离 3 一 4 厘米 ， 即 足以 够 用 。 如 分 离 过 长 ， 吻 合 后 可 引起 招 铭 ， 易 致 
血栓 形成 。 z 

2. WEHBBEREDEIMK, WARE. 

3. AAS RRMA RBH SELABRKO RRB. SIL 
声 ， 以 免 出 血 。 此 外 ， 个 别 的 肾 静 脉 除 有 和 精 索 GON RIB) AALS, ERR 
壁 上 还 有 小 静脉 ， 偶 有 不 愤 可 造成 破裂 大 出 血 ， 应 严 加 注意 。 

4。 有 时 肾 上 极 或 下 级 的 动脉 分 支 ， 在 肾 静 脉 前 面 模 行 跨 过 《正常 请 况 下 肾 动 脉 及 
其 分 支 在 肾 静 脉 的 后 面 走 行 ) ， 类 似 索 状 物 ， 如 不 加 以 识别 常 被 切断 结扎 ， 可 造成 该 部 
如 胜 鲜 血 ， 颜 色 变 紫 ， 应 提高 警 锡 。 如 果 辨 认 其 为 肾 动脉 的 异常 分 支 时 ， 可 将 其 剥 开 ， 
拉 向 一 侧 ， 受 为 保护 ， 不 可 切断 。 待 脾 肾 静脉 易 合 后 再 放 回 原 位 。. 





=, MERRER 


门 腔 静 脉 吻合 术 有 两 种 术 式 ， 即 端 侧 易 合 术 和 侧 伍 吻 合 术 。 

C) HH MwSeR 

经 手术 探查 , SKAT RRR ERRBUEAS, 宣 做 端 便 易 合 术 。 此 手术 可 完 
全 阻 断 门 静脉 的 迎 流 ， 以 致 门静脉 的 血 氨 不 能 经 肝脏 代谢 ， 术 后 发 生 脑 神经 症状 的 机 会 
较 多 。 

手术 步骤 

1, WO: 右上 腹 经 腹 直 肌 切 日， 必要 时 补 加 右 侧 模 切 日 ， 可 切断 右 肪 弓 。 也 可 用 
右 侧 胸 腹 联 合 切 口 。 : 

2。 游 离 门静脉 ， 开 腹 后 探查 肝 、. 脾 , 并 测 门 静脉 压 。 沿 胆 总 管 走 行 , 将 肝 十 二 指 肠 官 
带 右 综 前 层 纵 行 切 开 ， 分 离 胆 总 管 ， 穿 过 纱布 条 或 用 拉 钩 将 其 所 起。 其 后 将 左手 食 、 中 
指 侦 入 网 膜 孔 作为 支持 ， 分 离 门 静脉 。 门 静脉 周围 常 有 肿 大 淋巴 结 和 炎症 性 曲张 静脉 ， 
需 将 其 切除 或 切断 再 行 刹 离 。 剥 离 范围 上 至 肝 门 ,下 抵 十 二 指 肠 , 长 约 5 BK. MEF, 
此 处 党 有 小 细 和 静脉 和 胃 和 冠状 静脉 还 流 于 门静脉 内 ， 必 须 仔 细 分 离 结 扎 后 切断 ， 以 免 出 稍 
(图 11 一 46) 。 一 且 出 血 ， 可 将 左手 食 、 中 指 伟 入 门静脉 后 的 网 膜 孔 内 ， 左 手 拇指 置 于 静 
RAY, Seah, BEA, Wem enh. . 

3。 显 露 下 腔 静 脉 、 切 开 十 二 指 肠 外 侧 腹 膜 ， 将 十 二 指 肠 推 向 左上 方 ， 显 圳 下 腔 静 
脉 ,将 上 壬 肝脏 下 至 肾 静 脉 的 一 段 下 腔 静 脉 测 离 出 来 ,下 腔 静 脉 常 有 小 分 支 ， 应 仔细 一 一 
分 离 后 结扎 切断 。 此 跋 下 腔 静 脉 要 分 离 出 其 周 径 的 2/3 ,以 便 用 无 损伤 止血 钳 钳 夹 吻 合 。 

4。 门 腑 静脉 端 侧 吻 合 ， 在 紧 靠 肝 胜 处 将 门静脉 用 7 号 丝线 结扎 。 距 结扎 线 3~ 4 
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EKAk, HR — tH, BEE HA, 2 JERA HARE- AR O. REER E ot BY 
远 端 剪断 门静脉 UE DB Site PEE A FL RE TARK BS 2 Ba Sg ESN AK A ERE. 

BATA ibm, ATKA AR TE e 〈 图 11 一 47) ,于 
FRG LY —-ATRROBS ENMU, KE BRRKOARHWATEAIBBK 
吻合 ( 图 11 一 48) 。 





图 11 一 46” 钠 夹 切断 回流 入 门静脉 
TY AN BEB BK RIE AR KP Mi 





PEELED BARD & 

(=) 侧 侧 吻合 术 

门 裔 脉 和 下 腔 静 脉 的 走行 接近 平行 者 ， 适 合 做 门静脉 和 下 腔 静 脉 的 侧 侧 易 合 术 、， 此 
手术 能 保持 部 分 门静脉 血 回 流 至 肝脏 。 庆 样 ， 门 静脉 血 氨 稻 经 肝脏 代谢 , . 因而 术 后 脑 神 
经 症状 的 发 生 率 较 端 侧 易 合 术 为 少 。 此 外 ， 铺 俩 别 合 术 还 可 增加 肝脏 血 流 ， 以 减轻 肝 内 
淋巴 系统 的 负担 。 从 而 可 减少 腹水 的 形成 。 

手术 步骤 

1。 切 口 、 分 离 门 静脉 和 下 腔 藤 有 防 ， 司 门 腔 莫 味 端 侧 吻 合 术 。 门 静脉 和 腔 蔚 了 脉 之 问 
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ER~ 30k, 为 了 更 好 地 显露 门静脉 ， 应 将 十 二 指 肠 和 胰腺 充分 向 左 游离 。 

2. POE Ur PTE BRA Fi» FF 1E ia EEH 行 钳 夹 
腔 上 静脉 左前 壁 ， 约 为 周 色 的 1/2， 纵 行 钳 夹 门 
静脉 右前 壁 , 约 为 周 径 的 2/3， 或 用 两 把 无 损伤 
动脉 来 ， 分 别 夹 于 门静脉 的 两 端 。 青 殷 门 静脉 
AP RPMI RR, SRE. 

分 别 于 门静脉 和 腔 静 脉 鉴 上 ， 各 切 一 长 约 
1.5 厘 米 的 切口 。 具 体 吻合 方法 ， 问 脾 肾 静 脉 
WER (图 11 一 49) 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 有 了 时 肝脏 尾 状 叶 肿 大 ， 妨 碍 下 腔 静 肪 
的 显露 和 游离 ， 可 适当 地 切除 一 部 分 ， 以 便 易 


GE 


2。 门 腔 静 了 脉 吻合 口 的 直径 一 般 为 1.5 ME 
米 ， 如 易 合 口 过 大 ， 则 术 后 可 增加 脑 神经 症状 
的 发 生 。 国 11 一 49“ 门 腔 静 脉 侧 侧 吻合 





三 、 肠 腑 静脉 吻合 术 

(一 ) FR eth ALB oR 

手术 步骤 

1。 HOSRE: SHLBREPIO, LAWS TIER. CROMER 
脉 ， 以 免 术 后 发 生 下 肢 水 肿 。 开 腹 后 测 门静脉 压 ， 其 次 探查 门静脉 。 如 无 血栓 形成 或 六 
塞 ， 则 次 定做 门 腔 静 脉 吻 合 术 。 如 已 有 血栓 闭塞 ， 则 行 下 腕 静脉 和 肠系膜 上 静脉 吻合 
术 。 切 口 由 脐 部 向 下 延长 至 腹股沟 部 。 如 有 条 件 ， 应 于 术 中 进行 经 小 肠系膜 静脉 分 支 千 
影 ， 观 察 肠系膜 上 静脉 的 大 小 和 位 置 。 

2。 分 离 肠 系 膜 上 静脉 ， 将 横 结 肠 拉 向 上 方 并 展 平 ， 显 露 横 结 肠系膜 根部 ， 可 透 过 
上 腹 后 壁 腹 膜 看 清 十 二 指 跌 的 水 平 部 。 于 十 二 指 肠 水 平 部 的 左 侧 靠近 十 二 指 肠 空肠 曲 附 
近 ， 触 到 肠系膜 上 动脉 的 搏动 。 于 该 部 横行 切 开 腹 后 壁 膜 膜 ， 长 4 ~ 5 BOK. RMR 
位 找到 肠系膜 上 动脉 及 其 右 侧 的 肠系膜 上 静脉 《图 11 一 50) 。 门 静脉 高 压 症 的 病人 ， 其 
腹 后 壁 静 脉 已 建立 了 侧 支 循环 。 有 很 多 新 生 小 静脉 使 腹 后 壁 软组织 充血 ， 淋 巴 管 扩张 ， 
纤维 化 肥厚 ， 以 致 有 时 缠 离 肠系膜 上 静脉 很 困难 ， 出 血 多 ， 应 仔细 结扎 止血 。 注 意 保护 
中 结肠 及 右 结 肠 静 脉 。 将 肠系膜 上 静脉 显露 4 ~ 5 厘米 ， 并 将 其 与 右 结肠 静脉 结合 处 下 
方 的 右 后 缘分 离 清 想 ， 以 便 进行 吻合 。 

3。 分 离 下 腔 静 脉 ， 切 开 回 育 部 和 升 结肠 的 外 侧 章 膜 ， 将 回 育 部 、 升 结肠 以 及 结肠 
肝 曲 向 左 便 行 钝 性 分 离 ， 显 露 下 腔 静 脉 . 下 腔 夭 脉 的 两 侧 , 各 有 数 条 爵 静 肪 回流 到 下 腔 静 
脉 ， 须 予以 仔细 分 离 结扎 后 切断 (图 11 一 51) 。 同 时 分 离 、 结 扎 、 切 断 右 精 索 静 脉 或 孵 
蘑 静 脉 。 将 上 自 肾 静脉 ， 下 至 两 侧 获 总 静脉 汇合 部 之 问 的 一 及 下 腔 静 脉 完全 分 离 出 来 
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图 11—50 切 开 后 腹膜 ， 找 出 肠系膜 上 动 、 静 脉 11i 一 51 结扎、 切断 腰 静 脉 


4， 切 断 下 腔 静 脉 ， 准 符 吻 合 ， 在 肠系膜 上 静脉 的 右 侧 和 十 二 指 电 机 部 下 方 ， 将 小 
肠 系 噶 根部 的 结缔 组 织 分 开 ， 造 成 相当 于 王 腔 静脉 直径 一 售 半 粗 的 孔道 ， 以 使 下 腔 静 防 
能 通过 此 和 孔道 和 肠系膜 上 静脉 相 吻 合 。 用 两 把 无 损伤 止血 钳 ， 在 肾 静 脉 的 稍 下 方 和 紧 侈 
两 锋 总 静脉 的 汇合 部 分 别 夹 于 下 腔 静 脉 上 。 在 远 侧 无 损伤 止血 错 的 近 端 ， 剪 断 下 腔 静 脉 
(图 11 一 52〉， 将 远 侧 断 端 连 续 缝 合 结扎 ， 近 侧 汤 端的 诺 右 两 人 出， 各 颖 一 条 通过 全 层 的 
支持 线 ， 作 为 与 肠系膜 上 静脉 吻合 时 的 标记 。 其 次 ， 将 两 条 支持 线 通 过 小 肠系膜 根部 的 
孔道 拉 向 肠系膜 上 静脉 附近 ， 使 下 腔 静 脉 断 端的 左 绿 对 肠系膜 上 静脉 切口 的 后 绿 ， 下 腔 
静脉 断 端 的 右 绿 对 肠系膜 上 静脉 切口 的 前 绿 。 扶 好 位 置 后 ,再 于 下 腔 静 脉 近世 端 附近 夹 一 
无 损伤 止血 钳 , 去 掉 原 来 的 止血 钳 和 支持 线 , 使 下 腔 静 脉 充盈 。 另 用 一 无 损伤 止血 钳 纵 行 
夹 住 扬 系 膜 上 静脉 右 侧 壁 , 约 为 该 静 防 直径 的 2/3， 使 两 钳 靠 拢 固定 ,准备 吻合 (图 11 一 53)。 

5。 下 腔 静 脉 和 肠系膜 上 带 脉 易 合 : 具体 吻合 技术 , 同 有 肾 静 有 驴 获 合 WAZ 毕 后 ， 


w 


z 
ETEA 





图 11—52 By FEK 图 11—53 EYA 
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先 放松 肠系膜 上 静脉 的 止血 错 ， 接 着 放松 下 腔 静 脉 的 止血 错 (图 11 一 54) ， 如 有 漏 血 ， 
应 补 加 缝合 。 哆 合 口 约 2 厘米 宽 ， 一 般 能 降低 门 静 咏 
压 10 厘 米 水 柱 左 右 。 

6， 幼 合 腹 壁 ， 将 右 半 结肠 回复 原 位 ， 腹 后 壁 处 
放 一 乳胶 管 或 烟 卷 引 流 。 缝 合 切 开 的 右 侧 侧 膜 壁 腹膜 
和 横 结 肠系膜 根部 的 腹膜 。 逐 层 缝合 腹壁 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 由 于 腹 后 壁 软 组 织 淋巴 管 高 度 扩 张 和 新 生 血 
管 充血 ， 多 使 软组织 纤维 化 ， 增 厚 变 硬 。 分 离 肠系膜 
上 静脉 时 ， 如 出 血 过 多 ， 录 离 困难 ， 宜 改变 手术 H 
划 ， 另 行 食管 下 端 或 胃 底 的 直接 止血 手术 ， 

2. ER, De TR RRR RK, Wt 
影响 血液 流通 或 发 生 易 合 口 破裂 。 

3。 对 腹 后 壁 软组织 剥离 面 的 出 血 ， 宜 产 可 结扎 
止血 ， 以 免 由 于 肝 功 能 不 佳 ， 引 起 术 后 出 血 。 图 11 一 54 ”吻合 完毕 

4。 必 须 紧 靠 两 艇 总 静脉 汇合 部 切断 下 及 静脉 ,以 免 腔 静脉 过 短 , 致 使 吻合 口 紧张 。 

5。 必 须 充 分 游离 下 腔 静 脉 的 远 断 端 ， 然 后 再 行 连续 矣 合 闭锁 ， 以 免 断 端 漏 血 时 不 
易 控 制 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 平 卧 2 A. MARTA RET. BAT. SRA. 

2。 保 护 肝 功能 ， 预 防 分 流 术 后 的 脑 神经 症状 和 肝 功 能 衰竭 。 肝 蛋 迷 是 分 流 术 后 芍 
严重 并 发 症 之 一 。 尤 其 是 肝 硬 化 ， 肝 功能 有 障碍 的 病人 ， 经 过 分 流 手术 的 侵袭 ， 一 般 术 
后 均 有 不 同 程度 的 肝脏 功能 低下 。 术 后 应 由 静脉 输入 10% 葡萄 糖 溶 注 、 生 理 盐水 和 大 量 
维生素 B、C， 术 前 有 低 蛋 白 血 症 者 ， 可 适当 补充 血浆 或 白 息 白 。 

3。 肝 内 感染 能 促使 肝 型 迷 发 生 。 术 后 应 给 予 广 谱 抗 生 素 ， 如 四 环 素 和 庆 大 震 素 。 

4。 门 静脉 高 压 症 ， 一 般 具 有 出 血 价 向 ， 以 腹 后 壁 侧 支 循环 较 多 ， 和 剥离 面 较 大 ， 容 
易 造 成 广泛 渗 血 和 术 后 腹腔 内 出 血 。 术 后 继续 注射 维生素 KK， 并 严密 观察 有 无 内 出 血 的 
发 生 。 

5。 行 胃 肠 减 压 者 应 保持 通畅 ， 待 易 音 恢复 、 排 气 后 停止 减 压 ， 拨 除 胃 管 ， 开 始 进 
流质 饮食 。 

6。 脾 切除 、 肤 肾 静 防 吻 合 术 后 ， 左 及 下 的 乳胶 管 引流 于 2~ 3 天 后 拔除 。 此 外 ， 
如 有 烟 卷 引流 者 ， 也 应 于 2 ~ 3 天 后 拔除 。 

7。 下 腔 送 脉 和 晤 系 膜 上 静脉 吻合 术 后 5 ~ 一 7 天 ， 下 肢 、 外 阴部 和 腹股沟 等 处 都 有 
不 同 程度 指 浮 肿 。 故 于 术 后 两 周 内 ， 病 人 要 安静 卧床 休息 ， 浮 肿 可 逐渐 消失 。 

术 后 并 发 症 

1。 肝 功能 训 竟 ， 分 流 术 后 均 有 程度 不 同 的 肝 功 能 减退 ， 严 重 者 发 生 腹水 、 黄 辣 、 
浮肿 甚至 肝 民 迷 ， 厅 生命 危险 。 对 这 样 病人 按 肝 功 能 训 交 进行 处 理 。 
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2。 脑 神经 症状 ; LENA: HEA A Ci CE CLERKS R) ， 并 发 轻重 不 
同 的 脑 神经 症状 。 轻 者 记忆 力 减 退 、 及 应 壕 链 、 嗜 泪 或 间 葡 性 精神 混乱 。 重 者 间 吹 性 人 
HAH, CERES ~… 5 日。 这 此 站 状 多 在 内 家 后 出 现 ， 其 原因 自流 中 的 所 有 增光 有 
一 定 关系 。 一 般 肠 道内 的 氨 被 吸收 后 ， 经 肠系膜 上 静脉 、 门 静脉 入 肝 ， 经 过 肝脏 解毒 后 
转化 为 尿素 排出 。 但 涯 分 流 术 后 ， 一 部 分 或 全 部 含有 大 量 氨 的 门静脉 血 不 经 肝脏 解毒 
而 直接 进入 体循环 ， 影 响 中 枢 神 经 系统 的 代谢 ， 发 生 程度 不 同 的 脑 神经 症状 。 治 疗 上 主 
要 是 设法 减少 血液 中 的 氮 量 。 常 用 的 方法 为 减少 肉食 ， 大 量 注射 谷 氨 酸 钠 。 应 用 大 量 抗 
生 素 〈 人 金 霉 素 、 新 霉 素 等 ) ， 抽 制 肠 道 内 细菌 繁殖 ， 以 减少 氨 的 产生 。 氨 的 形成 主要 在 
结肠 ， 因 此 有 人 主张 做 回肠 和 乙状结肠 的 易 合 术 ， 把 大 部 结肠 旷 置 起 来 ， 或 做 右 半 侧 结 
肠 切 除 术 ， 以 减少 氨 的 产生 。 对 有 严重 的 脑 神经 证 状 的 病人 ， 也 有 人 主张 再 次 手术 ， 
闭锁 分 流 术 的 吻合 口 ， 同 时 在 食管 下 端 或 胃 底 部 做 直接 止血 的 手术 〈 经 腹 或 经 胸 断 流 
术 ) 。 

3。 左 甩 下 脓肿 ， 脾 切 队 脾 肾 静 脉 易 各 术 ， 常 发 生 左 鹏 下 积 血 和 脓肿 。 因 此 ， 术 后 
常规 在 左 态 下 放 轰 多 孔 乳 胶管 引流 ， 是 预防 太后 发 生 脑 下 肪 脏 或 高 烧 的 有 效 措施 。 如 发 
生 上航 肿 ， 应 及 时 切 开 引 流 。 

(=) 下 腔 静 脉 和 肠系膜 上 静脉 “EL” 形 吻合 术 

本 术 式 为 Drapanas 所 创立 ， 是 在 肠 系 胶 了 静脉 和 下 腑 静脉 之 间 ， 用 自家 颈 静 脉 或 人 


造血 管 “《H2” 形 吻合 术 〈 图 11 一 55) 。 代 用 血管 的 直径 为 16~ 18k, KEAS~5 He 
米 。 术 后 肝 性 脑病 发 生 率 较 高 。 其 优点 为 剥离 面 小 ， 易 合 部 侧 行 支 较 少 ， 手 术 操作 方 
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便 。 由 于 手术 时 间 短 ， 可 用 于 救急 手术 。 

CZ) 下 腔 静 肪 肠系膜 上 静脉 个 侧 吻合 术 

肠 腔 便 侧 分 流 术 ， 其 吻合 口 距 肝 门 较 远 ， 分 流量 较 小 。 其 吻合 口 的 长 径 应 限制 在 
1.3~1.5 厘 米 之 间 。 肠 腔 静 肪 之 间 系 被 从 左 侧 脱 出 的 肠系膜 所 隔 开 ， 若 将 跌 系 膜 上 静脉 
左 后 方 的 肠系膜 上 动脉 精 与 下 腔 静 脉 内 前 方 的 结缔 组 织 缝合 数 针 ， 即 可 使 膨 出 的 肠系膜 
被 推 向 左 侧 ， 则 可 缩短 肠 腔 静脉 之 闻 的 距离 ， 得 以 顺利 完成 侧 侧 吻合 。 我 国 张 挽 华 教授 
有 对 成 功 的 报道 (图 11 一 56、57〉 o 
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四 11 一 56 BARS. RBS RAS 图 11-57 MEWS 
使 两 血管 靠近 


四 、 远 位 脾 肾 静脉 吻合 术 《Warren 手 术 ) 


本 术 式 为 1967 年 Warten 创 设 的 一 种 选择 性 分 流 术 。 其 特点 为 阻 断 骨 小 弯 的 血 运 ， 
保留 腺 脏 ， 通 过 脾脏 降低 门静脉 压力 。 因 此 ， 有 明显 脾 功 能 亢进 的 病人 ， 术 后 仍 残 留 脾 
功 亢进 的 症状 。 另 外 ， 因 剥离 后 腹膜 术 后 易 浇 留 腹水 。 如 有 慢性 胰腺 炎 的 病人 ， 脾 静脉 
的 剥离 更 加 困难 ， 术 中 出 血 量 较 多 。 手 术 死 亡 率 较 其 他 分 流 术 高 。 其 优点 为 术 后 很 少 发 
生 肝 性 脑病 。 其 具体 手术 方法 和 步骤 ， 大 体 与 脾 肾 静脉 吻合 术 相 同 〈 图 11 一 58) 。 


五 、 胃 左 静 脉 下 腔 静 脉 吻合 术 


本 术 式 为 日 本 九州 大 学 井口 党 教授 1967 年 创立 ， 也 为 选择 性 分 流 术 的 一 种 。 在 胃 左 
静脉 和 下 腔 静 脉 之 问 ， 利 用 自体 的 大 隐 静 脉 或 颈 内 静脉 拱桥 吻 合 ， 加 以 牌 切除 并 结扎 切 
断 大 弯 侧 上 半 部 血 符 。 本 术 式 的 问题 是 ， 胃 左 静 脉 的 血管 对 脆弱 ， 容 易 剥 破 出 血 ， 常 致 
手术 失败 。 另 外 ， 手 术 野 深 在 ， 吻 合 困难 ， 术 后 其 吻合 口 的 闭 骞 率 较 高 ， 但 肝 性 脑病 发 
ERIR (图 11 一 59》。 

我 院 自 1979 一 1981 年 间 共 作 12 例 ， 总 结 10 例 。 应 用 自家 大 隐 静 脉 及 项 静脉 各 5 齐 。 
术 后 骨 左 静脉 压 最 多 下 降 280 豪 米 水 柱 ， 平 均 下 降 124.5 训 米 水 柱 。 而 门静脉 压 平均 下 降 
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图 11—53 远 位 腺 肾 静 脉 易 合 术 〈《Wafren 皇 术 ) 
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图 1—59 ” 胃 左 静脉 下 腔 静 脉 吻 合 术 《并口 法 ) 


76 毫 米 水 柱 。 术 后 食管 静脉 曲张 消失 1 P WEA 例 ， 无 变化 4 例 ， 不 明 1 例 。 随 访 7 
例 ，4 例 术 后 超过 1 年 ， 其 中 再 出 血 1 B. Re 例 经 过 良好 ， 体 力 恢复 ,食量 增加 ， 均 
已 恢复 工作 。 有 3 例 手术 后 3 个 月 经 下 腔 静 膀 插 管 造影 ，1 例 两 个 吻合 口 均 通畅 良好 ， 
2 例 下 腔 静 脉 吻 合 品 开放， 但 胃 左 静脉 和 移植 静脉 吻合 口 已 闭塞 。 

ARR CHT ORE, KAS RR) HA, RRR. ERKAN 
术 后 五 年 生存 率 为 55。4% 《五 组 平均 百分比 ) 。 日 本 的 市 原 等 报告 ， 门 腔 静 脉 端 侧 分 流 
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术 后 5 年 、10 年 生存 率 各 为 37.5% 和 25%， 侧 侧门 腔 静 脉 分 流 术 后 5 年 和 10 年 生存 率 
各 为 47.4% 和 26.3%， 病 人 多 死 于 肝 功 衰竭 。 网 美 各 国 的 门 脉 高 压 症 ， 多 由 酒精 中 毒 
性 肝 硬 化 所 致 ， 其 肝脏 功能 较 好 ， 故 分 流 术 后 的 远 期 效果 也 好 。 然 而 日 本 的 门 驴 高 压 症 
多 出 肝炎 、 肝 细胞 坏死 后 引起 的 肝 硬 化 ， 肝 功能 较 差 。 在 此 基础 上 再 因 分 流 术 大 量 长 
期 的 减少 肝脏 血 流 量 ， 促 使 肝脏 功能 愈加 恶化 ， 因 此 降低 了 长 期 生存 率 。 此 外 ， 分 流 术 
的 吻合 口 约 有 15 一 25 多 的 闭塞 率 ， 如 此 虽然 作 了 分 流 术 ， 但 最 后 吻合 口 栓塞 ， 其 术 后 效 
果 和 单纯 脾 切 除 术 是 一 致 的 ， 再 出 血 率 约 为 10~20%， 肝 壕 脑 病 也 在 10 一 48,6%。 其 中 
门 腔 静 脉 分 流 术 后 脑病 发 生 率 高 ， 脾 肾 静 脉 分 流 术 后 靳 人 台 口 栓塞 率 高 ， 再 出 血 率 高 。 因 
此 ， 日 本 在 1965 年 开始 放弃 了 门 体 静 脉 分 流 术 ， 目 前 除 Warren 的 脾 静 脉 远 端 和 肾 静 
脉 哆 合 以 及 井口 澳 胃 左 静 脉 和 下 腔 静 脉 进行 选择 性 分 流 术 外 ， 一 律 改 作 断 流 术 ， 取 得 了 
较 好 的 成 线 。 断 流 术 后 无 脑病 发 生 ， 再 出 血 率 为 3.2 一 7 匈 ， 远 期 生存 率 为 78.2 狗 。 

我 国 的 肝 硬 化 也 多 为 肝炎 、 肝 细胞 坏死 诬 狐 ， 同 日 本 相似 ,但 目前 分 流 术 和 断 流 术 
之 争 ， 尚 在 继续 ， 上 典型 断 流 术 开 展 时 间 尚 短 ， 分 流 术 后 吻合 口 是 否 开放 或 栓塞 ， 上 月 前 可 
用 B 超 、 多 普 勒 血管 测定 仪 进行 检测 。 两 种 手术 式 都 在 积累 经 验 , 统 一 肝 功 能 标准 ,以 观 
察 和 研究 其 术 后 长 期 生存 率 。 我 院 自 1980 年 开始 改 用 断 流 术 ， 因 其 操作 较 简 便 ， 易 于 掌握 
和 普及 ， 术 后 近期 效果 尚 称 满意 。 

【 附 】 1] 。 双 气井 三 腔 管 使 用 法 

双 气 奏 三 腔 管 附 有 两 个 气 赛 及 三 个 等 腔 ， 一 腔 通 食管 的 气 守 ， 该 气 赛 呈 长 椭圆 形 ， 
容 气 量 约 150 毫 升 ， 另 一 腔 通 胃 的 气 赛 ， 该 气 赛 号 贺 球形， 容 气 量 约 300 毫 升 ， 中 央 腔 较 
大 与 气 讼 不 通 ， 直 达 胃 内 ， 可 经 此 腔 抽 吸 胃 内 容 和 积 血 ， 以 及 注入 药物 和 饮食 。 双 气 塞 
三 腔 管 消毒 后 备用 。 放 轰 前 必须 做 到 以 下 两 点 ， 第 一 是 耐心 向 病人 说 明 放 管 意义 ， 鼓 励 
病人 下 定 决心 ， 充 分 合作 ， 第 二 是 仔细 检查 管 踊 有 无 堵塞 ， 气 诸 有 无 漏 气 。 这 一步 又 很 
重要 ， 不 论 新 旧 均 应 详细 检查 ， 以 免 有 误 治 疗 ， 给 病人 带 来 痛苦 和 损失 。 

放 管 前 向 病人 鼻 咽 部 晓 入 烙 膜 麻醉 剂 ， 常 用 0.5 一 1 多 可 卡 因 。 管 的 前 端 和 气 讲 的 外 
面 涂 以 液体 石 螨 。 选 择 较 大 的 一 侧 鼻孔 ， 轻 轻 将 管 推 入 ， 直 至 管 端 距 鼻孔 60 一 65 悍 米 为 
止 。 经 胃 内 管 腔 抽 吸 ， 如 有 骨 内 容 物 ， 再 用 注射 器 向 胃 气 春 内 充气 300 豪 升 ， 用 A 钳 夹 
管 口 。 然 后 将 管 轻 轻 向 外 拉 ， 至 有 阻力 时 为 
止 ， 使 骨气 赛 压 迫 于 胃 底 部 ， 再 向 食管 气 塞 
| 充 架 气 150 毫 升 ， 压迫 食管 下 端 ， 同 样 用 错 at 
夹 管 口 。 然 后 将 管用 绷带 拉 紧 ， 固 定 于 滴 流 
上 ， 或 用 一 滑车 牵引 ， 过 引 重量 不 超过 1 公斤 
(图 11 一 60) 。 

一 般 经 过 24~72 小 时 压迫 后 ， 大 多 数 病 人 
可 以 达到 止血 的 目的 。 因 有 复发 出 血 的 可 能 ， 
不 可 过 旱 取 出 三 腔 管 ， 但 管 放置 过 入 有 使 食管 
和 胃壁 烙 膜 发 生 座 烂 、 坏 死 的 危险 。 为 了 防潮 
粘膜 受 损害 ， 可 每 隔 12 小 时 将 气 宫 放空 10---20 图 11—60 # 引 
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分 钟 。 如 需 持续 牵引 行 胃 底 压迫 止血 时 ， 以 不 超过 24 小 时 为 宜 。 

放出 三 腔 管 前 一 定 要 证 明 出 自已 停止 ,然后 放空 气 吉 ,并 观察 12~24 小 时 后 再 取出 。 

注意 事项 : 

1。 如 鼻腔 狭小 不 能 放 入 三 腔 管 ， 可 经 口 放 入 ， 但 要 放置 牙 垫 ， 以 免 咬 断 管 壁 ， 滑 
入 消化 道 。 

2。 用 橡皮 谊 固定 时 因 经 常 接触 鼻腔 分 泌 物 和 皮 踢 ， 使 橡皮 帝 失 去 粘性 ， 以 致 固定 
不 牢 ， 又 由 于 骨气 赛 的 弹性 回 缩 力 量 ， 往 往 使 食管 气囊 滑 入 惰 内 ， 而 失去 压 追 止血 的 作 
用 。 因 此 应 用 牵引 的 方法 比较 可 秘 。 另 外 ,也 要 经 常 检查 管 壁 上 的 标记 ， 如 有 滑 入 现象 应 
立即 拉 出 ， 重 行 正确 地 固定 。 

3。 由 于 通气 讲 的 管 腔 较 细 ， 放 气 后 气 讲 内 的 空气 外 竟 缓 慢 ， 记 以 气 赛 不易 立 即 区 
陷 ， 其 至 有 时 管 腔 被 阻塞 ， 排 气 受阻 ， 给 拨 管 造成 困难 。 为 避免 这 种 情 帝 的 发 生 ， 在 充 
气 时 必须 用 干燥 注射 器 ， 奉 则 会 因 被 注入 的 水 分 而 阻塞 通气 玖 管 腔 。 此 外 更 应 注意 ， 
勿 将 食物 或 药物 注入 通气 询 管 腑 。 最 好 在 拨 管 之 前 先 将 气 作 中 的 空气 抽出 。 

4。 对 昏迷 或 燥 动 者 ， 应 注意 防止 三 腔 管 向 外 脱出 ， 以 免 气囊 脱 至 咽 部 造成 塞 息 。 


2， 门 静脉 压 测 最 法 

大 网 膜 静 脉 回流 入 门静脉 ， 在 门静脉 高 压 症 的 手术 中 ， 可 常常 看 到 大 网 膜 静脉 明显 
扩张 , 故 在 手术 中 应 测量 大 爽 膜 静脉 的 压力 ， 以 求 得 门静脉 的 压力 。 常 用 的 测 压 管 为 测 静 
脉 还 或 脑 峭 液 的 测 压 管 。 在 管 的 第 一 节 有 直角 弯 的 玻璃 管 前 端 接 一 2 ~ 3 号 针头 ， 再 连 
接 第 二 、 三 节 玻 璃 管 ， 于 末节 的 一 端 套 一 长 约 4 ~ 5 厘米 的 胶皮 管 。 用 10 毫 升 注 射 器 ， 
内 盛 静 脉 注射 用 生理 盐水 。 将 注射 器 乳头 套 入 胶皮 管内 ， 缓 慢 推 压 注射 器 简 芯 ， 将 盐水 
注入 玻璃 管内 (图 11 一 61) ， 并 排出 其 中 的 空气 ， 勿 使 产生 气泡 。 用 蚁 式 止 血 错 错 夹 胶 
皮 管 ， 取 下 注射 器 (图 11 一 62〉 ， 准 备 测 压 用 。 选 一 段 较 粗 的 大 网 膜 蔚 脉 ， 用 测 压 玻璃 
管 连接 的 注射 针头 做 穿刺 (图 11 一 63， ， 并 用 手 因 定 ， 开 放 钳 夹 胶皮 管 的 钳子 ， 观 察 下 





图 11 一 61 ”向 测 压 管 内 注入 生理 盐水 图 11—62 钳 夹 胶皮 管 


璃 管内 水 柱 下 降 的 情况 。 待 一 直 降 到 一 定 高 度 后 ， 水 柱 停止 不 动 。 计 算 时 可 由 第 一 节 水 
往 的 最 高 点 。 此 外 ， 再 加 上 由 大 网 膜 静脉 到 心脏 水 平 的 距离 ， 即 相当 于 大 网 膜 静脉 至 疹 
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图 11 一 63 ”大 网 腊 静 脉 穿刺 


柱 欧 距离 (一般 平均 为 11~12 厘 米 ) ， 此 即 为 门静脉 的 压力 。 正 常人 的 门静脉 压 平均 为 
18 厘 米 水 柱 。 门 静脉 高 压 症 的 病人 ， 当 在 30 一 40 厘 米 水 柱 。 测 量 后 ， 拔 出 注射 针 ， 针 腿 
处 以 数 式 止血 钳 鱼 夹 、 结 扎 、 止 血 。 





BTE BÆ, BERF 
EREE NARAR 


EN 

胆 故 位 于 肝脏 的 下 面 ， 右 纵 沟 前 部 药 胆 圳 额 内 ， 借 朴 松 的 结缔 组 织 与 肝脏 随 着 ， 故 
在 无 炎症 烙 连 航 情况 下 易于 剥离 。 但 在 结缔 组 织 中 玉 小 血管 存在 ， 当 胆 襄 切除 对 ， 须 
加 以 止血 。 偶 有 迷走 小 胆管 连 于 胆 襄 与 肝脏 之 间 ， 称 为 胆 属 下 肝 管 这 种 胆管 甚 为 纤 
细 ， 易 被 认为 纤维 组 织 而 忽视 。 应 予以 妥善 处 理 ， 以 免 胆 汁 外 溢 。 

胆 永 的 容积 约 35 毫 升 ， 压 方 约 30 厘 米 水 柱 ， 在 胆道 炎症 性 宣明 时 ， 其 压力 与 容积 均 
可 增 大 ， 因 此 ， 在 无 保护 的 情况 下 ， 进 行 胆 赛 穿刺 ， 将 有 胆汁 漏出 污染 的 危险 。 同 理 ， 
在 肝 胜 损伤 或 胆道 手术 后 ， 应 考虑 行 胆 总 管 体外 引流 术 ， 以 免 胆 管内 压力 升 高 时 ， 增 加 
胆 汗 从 损伤 部 位 外 渗 ， 造 成 胆汁 性 腹膜 炎 。 

胆 襄 与 周围 脏 器 的 关系 较为 
密切 ， 上 方 为 肝脏 ， 下 方 为 模 结 
肠 与 十 二 指 肠 ， EA BRK A 
右 为 结肠 肝 曲 ， 前 方 为 询 前 壁 。 ER AN i 
AERA KRINE EK, K r im 
可 与 上 述 器 官 粘连 愈 着 ， 甚 至 演 iE 
破 穿 入 这 些 器 官 ， 以 致 增加 手术 { 
的 复杂 性 ， 因 此 ， 术 中 对 此 应 有 mew- 
所 估计 。 
胆囊 在 正常 情况 下 ， 可 以 使 
胆道 内 压力 暂时 不 因 胆 总 管 下 端 
梗阻 而 升 高 ， 因 此 可 以 保护 小 胆 
管 及 毛细 胆管 不 受 压力 增高 的 损 
害 。 这 对 争取 手术 时 间 创 造 了 一 
定 的 条 件 。 

BASARE, A, Be 
部 (图 12 一 1) 。 底 部 稍 突出 于 图 12 一 1 胆囊 及 胆管 
TiS ,为 穿孔 的 好 发 部 位 ， 因 与 肝 肚 随 呼吸 上 下 活动 ， 故 此 部 一 旦 穿孔 即 或 较 小 ,也 不 


十 二 指 肠 te wee bog rae 
Vater $ 
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UST HATCH, VS. RRPABRA, HERR, BRAES 
EREK. HAHartmann, I 处 常 因 炎 症 而 与 胆 总 管 及 十 二 指 肠 发 生 烙 连 ， 并 可 
RRBRS, CRRA, MOAR + Oe 


BEKES: PIUA (12-2). WIER, PARR, PRU RA 


腔 胆 话 等 。 这 些 形态 的 改变 ， 对 胆 宫 痰 局 的 诊断 、 手 术 治疗 均 有 参考 意义 。 





VME 3 HF iy E E KERE AREK 
图 12 一 2 ”胆囊 形态 的 变异 

胆 训 的 血液 供应 ,来 自 胆 驳 动 脉 。 此 动脉 宪 起 自 肝 右 动脉 ， 并 有 61.67% 于 肝 下 缘 、 
胆 完 管 与 肝 总 管 三 者 所 形成 的 三 角 内 发 出 (图 12 一 3) . FRR, 可 在 此 三 角 
内 ， 导 找 胆 由 动脉 ， 大 多 数 均 可 找到 。 伯 胆 训 动脉 的 起 源 、 走 行 和 支 数 可 见 各 种 变异 ， 

电 胆 讼 动脉 起 自明 系 膜 上 动脉 的 代 刺 时 右 动脉 〈 图 12 一 4) 。 此 代 赫 肝 右 动脉 位 于 
胰 、 十 二 指 肠 的 后 方 ， 在 行 胰 、 十 二 指 忠 急 除 时 ， 术 前 对 此 种 变异 应 有 所 itt, Ue 
术 中 误伤 ， 造 成 右 半 肝 和 胆囊 血液 供应 障碍 。 同 时 ， 这 种 代替 肝 右 动脉 ， 有 时 紧 贴 胆 鹿 
Si Abe HASH, ARAMA MATE. Bt, FESS Ek, OR 
HBAS BERR ATES APERET H SEKR IA 7g EE oh DT GL 





图 12-3 JE% Sh iki į Az) ik GI 12 一 4 Rake ABARE ORY 
代替 肝 右 动脉 
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OMAR RRO Ok 5). WERE EAEE T, 
在 切 开 胆 总 管 前 面 的 腹膜 ， 显 露 胆 总 管 对 ， 一 旦 操作 不 慌 ， 可 能 将 其 损伤 ， 尤 其 在 切 开 
胆 总 管 时 ， 其 危险 性 更 大 。 由 于 这 种 胆 讲 动脉 位 置 到 浅 ， 在 行 胃 切除 手术 中 ， 当 游离 骨 
小 弯 ， 剪 开 肝 胃 亏 带 时 ， 应 注意 保护 胃 十 二 指 肠 动 脉 ， 以 免 伤 及 胆囊 动脉 。 

@ 胆 赛 动脉 起 自 肝 左 动脉 (图 12 一 6) 。 此 胆 讲 动 脉 多 在 肝 总 管 的 前 方 经 过 ， 故 
在 切除 左 半 肝 的 手术 中 ， 当 结扎 肝 左 动脉 时 应 在 胆 训 动脉 起 点 的 上 方 进行 。 





图 12 一 5 ” 胆 隐 动脉 起 自 胃 十 二 指 胁 动脉 图 12 一 6 EASE KFE k 


合 胆 属 动 脉 起 自 肝 中 动脉 〈 图 12 一 7 ) 。 此 胆 赛 动脉 不 仅 在 肝 总 管 的 前 面 越 过 ， 有 
时 位 置 较 高 ， 可 与 左 、 右 肝 管 或 副 肝 管 贴近 。 因 此 ， 在 清理 第 一 肝 门 ， 特 别 在 处 理 肝 


管 或 肝 动 脉 时 须 观 察 清楚 ， 以 免 损 伤 或 误 扎 胆 赛 动脉 。 
图 胆囊 动脉 起 自 肝 男 有 动脉 (图 12 一 8 )。 此 胆 春 动脉 多 在 肝 总 管 或 明 总 管 的 前 方 走 


行 ， 在 切 开 胆 总 管 时 ， 应 予以 注意 。 通 常 约 有 13% 的 血管 ， 走 行 于 胆 总 管 的 前 方 ， 因 





图 12—8 胆 赛 动脉 起 自 肝 固有 动脉 
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此 。 在 行 胆 总 管 手 术 前 ， 即 应 对 此 有 所 了 解 。 

@ 可 见 二 支 型 胆 宫 动 脉 。 其 中 ， 以 二 支 均 起 自 肝 右 动脉 者 为 多 (图 12 一 9 )， 二 支 
分 别 起 自 肝 右 动脉 和 其 他 动脉 者 为 必 (图 12 一 10〉。 在 处 理 胆 讲 动 脉 时 ， 应 对 此 有 所 信 
计 、 以 免 结 扎 一 支 ， 而 遗漏 另 一 支 。 











图 12 一 9 二 支 胆 赛 动 脉 均 起 自 肝 右 动 脉 图 12—10 = XARA KAHNE BT 
右 动脉 与 胃 十 二 指 肠 动脉 


胆 讲 的 静脉 连 于 门静脉 干 ， 或 与 门静脉 右 支 结合 。 此 外 ， 尚 有 小 静脉 直接 通过 胆 宫 
肝 面 的 结缔 组 织 进 入 肝 实 质 ， 注 入 肝 静 脉 。 因 此 ， 胆 赛 癌 的 转移 多 见于 肝脏 。 

胆 训 的 淋巴 结 ， 主 要 位 于 胆 宫 管 与 肝 总 管 的 汇合 处 ， 并 与 肝 、 胰 的 淋巴 管 相交 通 。 
故 胆 训 炎症 或 癌变 时 常 累及 肝脏 ， 并 可 沿 胆 赛 管 淋 巴结 、 胆 总 管 周 围 淋 巴结 ， 其 至 达 胰 
十 二 指 肠 上 、 后 淋巴 结 。 因 此 ， 淋 巴结 区 域 性 清除 ， 应 包括 这 些 淋巴 结 。 同 时 ， 在 服 赛 
癌 时 ， 瘤 组 织 可 脱落 进入 胆 总 管 ， 其 至 引起 阻 蹇 性 黄姜 。 但 有 时 因 无 黄 净 而 被 忽视 ， 因 
此 ， 在 胆 赛 瘤 时 ， 应 考虑 有 这 种 可 能 性 。 如 行 胆 讲 切 除 及 胆 总 管 切 开 取出 癌 栓 ， 术 后 的 
效果 较 好 。 

胆 询 的 神经 ， 主 要 来 自 腹腔 神经 从 的 交感 神经 纤维 和 通过 腹腔 从 的 副交感 神经 纤 
维 。 二 者 均 随 肝 动 防 的 分 支 经 肝 丛 分布 于 胆囊 及 胆管 。 一 般 认 为 ， 副 交感 神经 兴奋 引起 
胆 襄 收缩 ，0ddi 括 约 肌 告 张 ， 将 胆汁 排 入 十 二 指 肠 ， 而 交感 神经 兴奋 则 相反 。 此 外 ， 尚 
有 来 自 肠 神 经 的 纤维 ， 该 纤维 借 甩 神经 从 与 腹腔 神经 从 之 闻 的 交通 支 ， 经 肝 从 分 布 于 胆 
, BEEZ, RAMA RABE. 

ee Lae BS, FRETS, £Kh43 EK, MATUA E ETE 
PARES, MHAKAZESE, AKKBRORA, TMK, 4 
能 将 胆 赛 管 完全 显露 ， 然 后 结扎 切断 较为 安全 。 胆 囊 管 近 胆 训 顶 的 一 丹 ， 有 多 数 螺旋 形 
的 粘膜 秆 辟 ， 称 为 Heister 瓣 ， 而 近 胆 总 管 的 一 端 则 内 壁 光滑 。 该 瓣 可 以 节制 胆汁 的 进 
出 ， 如 肝脏 产生 的 稀薄 胆汁 ， 通 过 胆 赛 管 贮存 在 胆 讨 内 。 而 经 胆 赛 浓缩 的 胆汁 ， 再 通过 
胆 剖 管 排 入 胆 总 管 ， 如 此 形成 一 个 往返 的 经 了 路。 当 胆 道 炎症 而 致 此 撩 水 有 种， 或 因 较 大 结 
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ARG HWS RRMA RE SFAT SERNAME Ary See RR. 

MARS BARILERAE, ARRAS RICA (12-11) 。 在 胆 性 
SRA, ART REE SHE, FERIA MESIT, TW 3PSREIE A RRA, 
造成 胆道 的 损伤 或 狭窄 。 

如 胆 痢 管 与 肝 总 管 或 胆 总 管 共同 包 于 结缔 组 织 膜 内 〈 图 12 一 12) ， 则 从 外 观 上 不 
SERUM. TRASH RMR. Bh, PREMIER, eR 
BRERE, BATLERHRS. MAREAARACMRE, PARISHES 
vi, HA apse RAE ARE. 

MURR SERA AA (12—13), REARS (12—14) , AJER 
管 时 ， 须 认 清 其 间 的 关系 ， 然 后 再 进行 结扎 ， 以 免 发 生 失 误 。 当 行 左 半 肝 切除 术 时 ， 在 
显露 第 一 肝 门 操作 中 ， 应 注意 高 位 的 胆 于 管 。 结 扎 左 肝 管 时 ， 须 在 胆 误 管 汇 入 左 肝 管 处 
的 上 方 进行 ， 以 确保 胆 赛 管 不 受 损伤 。 


YY 


ee 


图 12—11 EAS 图 12 一 12 胆囊 管 与 图 12—13 BREC ”图 12 一 14 MEg 
肝 总 管 汇合 肝 总 管 共同 包 于 入 左 肝 管 AG 
结缔 组 织 膜 内 


蛆 赛 管 从 左 便 汇 入 肝 总 管 ， 以 旋转 形式 与 之 相 接 (图 12 一 15) 。 在 结扎 胆囊 管 时 ， 
不 要 过 度 率 拉 ， 以 免 使 肝 总 管 旋 转发 生 据 裂 。 

此 外 ， 偶 有 胆 讲 管 很 长 ， 与 肝 总 管 平行 紧 
密 粘 连 下 行 ， 直 达 十 二 指 肠 或 腊 腺 的 后 方 彼 此 
汇合 (图 12 一 16) 。 在 结扎 胆囊 管 时 ， 如 不 加 
以 注意 ， 可 残留 过 长 的 胆囊 管 ， 以 致 术 后 形 
成 一 个 谨 襄 ， 并 可 逐渐 扩大 ， 成 为 残余 病灶 ， 
BRAGA. MARR, ELIS 管 ， 因 
此 术 中 必须 辨认 清楚 ， 以 免 误 认为 胆 总 管 而 
IMF SRR. BR, MERE BS 或 肝 总 
管 的 损伤 ， 甚 至 两 者 可 能 同时 损伤 。 有 的 胆 图 12-15 PREM 图 12 一 16 胆囊 管 与 肝 
囊 管 甚至 代替 胆 总 管 ， 而 左 、 右 肝 管 直接 汇 左 侧 进入 肝 总 管 总 管 平行 下 行 ， 
入 胆 襄 ， 则 见 不 到 肝 总 管 (图 12 一 17) 。 在 而 后 汇合 一 起 
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胆管 

肝 管 ， 右 肝 管 深入 肝 的 后 上 方 ， 长 约 
2 一 3 厘米 , 管 径 较 大 。 右 肝 管 与 肝 总 管 之 
间 的 角度 较 大 ,一 般 为 150" 左 右 ,这 有 利于 
胆汁 引流 ， 或 术 中 用 导管 探查 。 左 肝 管 横 
部 位 置 较 浅 ， 横 行 于 左 侧 肝 门 横 沟 中 ， 长 
约 2.5~4 厘 米 ， 管 径 较 细 。 左 肝 管 与 肝 总 
SZ WER, BETO, WERE 
结石 ， 术 中 昌 易 扣 到 ， 但 因 其 角度 较 小 ， 
给 胆 总 管 切 开 取石 时 增加 一 定 的 困难 。 除 
左 、 右 肝 管 外 ， 有 时 可 见 副 肝 管 《图 12 一 
18) ， 尤 其 是 右 侧 副 肝 管 更 为 多 见 。 由 肝 
门 右 侧 出 肝 ， 可 汇 入 肝 管 或 胆囊 管 ， 在 





结扎 胆囊 管 或 胆囊 动脉 时 ， 切 勿 损伤 ， 以 ”图 12 一 17 BEERE Æ 12 一 18 副 肝 管 


RERE. 
肝 总 管 上 部 由 左 、 右 导管 汇合 而 成 。 
FRSERELATR 胆 总 管 ， 全 长 约 


总 管 ， 左 、 右 肝 进 胆囊 
管 进 入 胆囊 内 


_ 3 惠 米 ， 直 径 约 0.5 厘 米 。 肝 总 管 的 前 方 ， 有 时 可 见 肝 右 动脉 或 胆囊 动脉 越 过 ， 甚至 有 


的 压 追 肝 总 管 ， 在 胆道 手术 中 应 加 以 注意 。 


胆 总 管 ， 自 胆囊 管 与 肝 总 管 相 接 处 开始 ， 其 长 度 取 决 于 胆 衷 管 与 肝 总 管 汇合 点 的 高 
低 而 有 廊 不 同 ， 通 常 为 7 一 8 厘米 ， 直 径 为 0.6 一 0.8 厘 米 。 朋 总 管 壁 有 大 量 弹力 纤维 组 
织 ， 管 腔 可 随 压 力 的 升 高 而 扩张 。 加 压 灌 注 时 胆 总 管 的 管 径 可 比 正 常 大 2.54%, Be 


低 后 ， 管 径 则 恢复 正常 。 故 在 胆石 压迫 
胆 总 管 引起 坏死 时 ,才能 发 生 穿孔 。 但 
在 胆 总 管 长 时 间 扩 张 的 情况 下 ， 可 使 
管 壁 中 的 弹力 纤维 断裂 ， 或 由 于 慢性 
炎症 浸润 及 胶原 纤维 增生 ， 使 已 扩张 
的 胆 总 管 不 能 恢复 原来 的 大 小 。 根 据 
胆 总 管 的 行程 与 由 邻 关系 ， 可 分 为 四 
Be (12—19) 。 

”第 一 段 (十 二 指 肠 上 段 ) ， 自 胆 
总 管 开 始 处 ， 至 十 二 指 肠 上 缘 为 止 。 
此 段 在 门静脉 的 前 方 ， 肝 固有 动脉 的 
. 右 侧 ， 滑 肝 十 二 指 肠 韧 带 右 缘 下 行 。 
由 于 这 段 胆 总 管 较 易 于 显露 ， 故 胆 总 
管 切 开 探查 引流 术 、 胆 总 管 肠管 吻合 





图 12 一 19 ” 胆 总 管 的 分 段 
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术 等 ， 均 在 这 一 段 进 行 。 同 时 ， 由 于 此 自在 肝 十 二 指 肠 韧带 右 缘 下 行 ， 因 此 ， 可 作为 术 
中 寻找 胆 总 管 的 标志 。， 即 切 开 该 韧带 的 右 缘 ， 便 可 见 到 胆 总 管 。 同 样 ， 由 于 胆 总 管 位 于 
肝 固 有 动脉 的 右 侦 ， 因 此 ， 亦 可 利用 肝 固有 动脉 作为 术 中 各 求 此 眉 的 标志 ， 即 在 该 动脉 
搏动 的 右 侦 寻 找 。 但 要 特别 注意 ， 在 极 少 数 情 况 下 可 见 门 静脉 在 胆 总 管 的 前 下 方 越过 。 
在 切 开 有 总 管 前 ， 须 肯定 没有 任何 血管 跨 过 才能 进行 ， 以 免 招 致 大 出 血 。 

第 二 段 〈 十 二 指 肠 后 段 ) ， 位 于 十 二 指明 第 一 臣 的 后 方 ， 此 段 亦 可 显露 清楚 。 如 将 
食指 伸 入 网 工 孔 内 ， 拇 指 置 于 十 二 指 肠 前 方 ， 可 检查 此 私有 无 胆石 的 存在 。 

第 三 段 〈 胰 腺 假 》 ， 上 起 胰 的 上 缘 ， 下 至 十 二 指 肠 壁 ， 全 长 位 于 胰 头 的 后 方 W 
此 ， 显 露 此 段 较为 困难 ， 须 切 开 十 二 指 肠 外 侧 腹 膜 ， 将 十 二 指 肠 与 胰 头 游离 ， 并 向 内 侧 
MAF AHS. WE SRA, OA. 

第 一 ， 此 段 被 部 分 的 胰 组 织 ， 从 左 向 右 而 覆盖 (12—20, 21, 22, 23) 。 术 中 如 
RAD AY BEA, PET AS AIT, BUY a Be 

第 二 ， 此 段 全 部 被 胰 组 织 所 覆盖 ， 其 覆盖 处 的 右 侧 与 十 二 指 肠 接近 〈 图 12 一 24) o 
TRB HY E+ OB SR ZT EA, OP HY EB | 

第 三 ， 此 上 段 由 胰 组 织 所 环线， 覆盖 处 与 该 段 之 间 没 有 间 辽 (图 12 一 25) 。 术 中 无 论 
RADE, HY RRO, MARAE. 

mu, WE SRNAR WRI, ICRA (12—26) 。 术 中 翻 开 十 二 指 
肠 ， 显 露 胰 头 的 后 面 ， 即 可 兄 到 此 段 。 
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图 12—20, 21, 22. 23 ” 胆 总 管 与 腻 逐 的 关系 (之 一 >》 
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24 25 , 26 
图 12 一 24、25、26 ” 胆 总 管 与 脱 腺 的 关系 (之 二 ) 


由 上 可 见 ， 如 探查 第 三 段 胆 总 管 、 胰 头 或 相互 疾病 的 影响 ， 经 十 二 指 肠 后 入 路 ， 给 
大 多 数 均 可 成 功 ， 而 无 相关 并 发 症 的 发 生 。 同 时 ， 由 于 此 段 与 胰 头 的 关系 极为 密切 ， 在 
胰 头 部 瘤 或 慢性 胰腺 炎 时 ， 常 出 现 宣 阻 性 黄姜 。 
第 三 段 胆 总 管 与 十 二 指 肠 的 关系 ， 亦 可 见 到 四 种 情况 ， 
第 一 ， 此 段 在 十 二 措 肠 降 部 内 后 侧 壁 穿 入 肠 壁 。 在 进入 肠 壁 之 前 ， 有 长 约 I 一 2 悍 
米 一 段 与 十 二 指 肠 内 侧 壁 之 间 相 邻 ， 但 两 者 间 仅 有 结缔 组 织 相 连 ， 而 无 胰 组 织 分 隔 〈 图 
12—27) 。 此 种 解剖 关系 ， 对 胆 总 管 
括约肌 切 开 成 形 术 提供 了 有 利 条件 ， 
有 可 能 使 括约肌 切 开 的 长 度 达 1。5 悍 
米 ， 并 可 避免 切 透 十 二 指 肠 壁 而 发 
生 十 二 指 肠 瘘 。 
第 二 ， 此 有 段 与 第 四 段 ， 即 十 二 指 
跌 壁 段 逐 浙 成 角 ， 致 第 四 段 与 主 胰 管 
走行 方向 一 致 。 在 行 十 二 指 肠 镜 检 插 0.8~2.2cm 
须 改变 插 管 方 岛 ， 才 能 进入 胆管 。 
第 三 ， 此 自在 紧 接 十 二 指 肠 壁 
W HNP REO SAR, Bo 
处 藏 有 结石 也 可 不 阻碍 胆 汗 或 胆道 探 
条 进入 ， 因 此 ， 结 石 易 被 遗漏 。 
第 四 ， 此 段 内 腔 较 第 四 段 大 ， 但 图 12 一 27 胆 总 管 下 部 与 十 二 指 肠 壁 的 关系 
可 因 第 四 段 的 括约肌 弛 张 变化 不 同 ,此 段 可 受到 影响 而 被 误 为 有 梗阻 ,结石 和 狭 窗 改 变 。 
由 上 可 见 ， 册 于 此 段 与 十 二 指 肠 的 关系 密切 ， 故 此 眉 的 结石 或 慢性 炎症 ， 特 别 是 此 
段 末端 的 病变 ， 均 可 与 十 二 指 肠 紧 密 傅 着， 甚至 穿 破 渤 入 肠 腑 舍 成 胆 肠 内 效 的 发 生 。 
第 四 段 〈 十 二 指 肠 壁 段 ) ， 是 胆 总 管 穿 入 十 二 指 肠 壁 内 的 一 段 。 此 段 在 斜 穿 十 二 指 
申 壁 内 时 ， 与 主 胰 管 汇合 并 略 膨 大 ， 形 成 Vater 壶 腹 ， 向 肠 腔 内 突出 ， 使 十 二 指 肠 粘 膜 
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隆起 ， 构 成 十 二 指 肠 乳 头 ， 开 口 于 十 二 指 肠 。 在 此 出 口 处 附近 ， 包 括 吉 诛 、 胆 总 管 和 胰 
主管 的 末端 均 有 括约肌 环绕 ， 统 称 Dddi 括约肌 (12—28) 。 此 自在 形态 结构 上 ， 亦 
比较 复杂 ， 涉 及 主 胰 管 、 十 二 指 肠 乳 头 和 0ddi 括 约 肌 。 





BE 


胆 总 管 括约肌 
a - 胰腺 管 括约肌 
ERKAM 
-AEM 
Ak- Aan | aaa 





图 12 一 28 Oddi 括约肌 示意 图 


主 胰 管 多 在 此 段 起 始 部 汇 入 ， 形 成 胆汁 与 胰 液 的 共 间 通道 。 如 共同 通道 因 结 石 、 肿 
瘤 、 狭 这 等 原因 发 生 阻塞 时 ， 胆 汁 可 逆行 流入 胰 管 ， 使 胰 酶 激活 而 引起 胰腺 炎 。 同 样 ， 
亦 可 使 胰 液 道行 流入 胆 总 管 面 引起 胆 完 炎 。 但 有 少数 的 胆 总 管 与 胰 主 管 各 自 独 立 开 口 于 
十 二 指 肠 ， 而 无 共同 通道 。 

十 二 指 肠 乳头 的 开口 ， 直 和 色 一 般 为 2 毫米 。 和 乳头 的 高 度 约 3 毫米， 宽度 约 4 毫米。 
通常 位 于 十 二 指 肠 降 部 ， 即 十 二 指 肠 第 二 段 中 下 部 的 内 侧 ， 这 对 术 中 学 找 乳 头 提供 了 一 
定 条 件 。 但 乳头 的 位 置 并 不 完全 恒定 ， 有 时 可 在 十 二 指 肠 横 部 ， 故 单纯 切 开 十 二 指 肠 寻 
找 乳 头 ， 有 时 发 生 困难 。 若 乳头 因 慢 性 炎症 而 肥大 时 ， 在 十 二 指 肠 壁 外 ， 可 摸 到 隆起 的 
乳头 。 但 最 准确 的 方法 ， 可 经 胆 总 管 放 入 导管 ， 并 用 手指 触摸 ， 通 常 可 获得 成 功 。 故 术 
中 能 够 触及 到 乳头 ， 可 作为 经 十 二 指 肠 手术 选择 切 蝇 部 位 的 重要 标志 。 

Oddi 括约肌 是 调节 胆道 系统 压力 的 重要 结构 ， 如 行 Dddi 括 约 员 切 开 术 ， 若 超过 一 
定 的 长 度 ， 可 破坏 括约肌 的 功能 。 著 切 开 不 超过 1.0 厘 米 ， 插 约 肌 功能 尚 可 存在 。 无 胆 
肠 返 流 ， 对 治疗 于 二 指 肠 乳 头 狭窄 有 其 效果 。 但 切 开 超 过 2.5 厘米 ， 可 完全 破坏 括 约 
肌 功 能 ， 造 成 胆 肠 返 流 ， 还 可 能 切 透 十 二 指 肠 增 加 出 血 及 十 二 指 肠 瘘 的 危险 。 

胆管 的 营养 血管 ， 呈 一 轴 性 分 布 。 胆 训 管 、 肝 管 、 胆 总 管 上 部 ， 均 由 胆 守 动脉 的 分 
支 供应 。 胆 总管 中 部 ， 由 肝 固 有 动脉 右 支 的 分 支 供给 。 胆 总 管 下 部 ， 由 胰 十 二 指 肠 后 上 
动脉 、 胃 十 二 指 肠 动 脉 的 分 支 供给 。 上 述 诸 动脉 的 分 去 ， 在 各 肌 的 管束 上 构成 血管 网 
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图 12 一 29” 胆 总 管 的 动脉 


胆管 的 静脉 从 ， 可 汇 入 肝 方 叶 或 直接 汇 入 门静脉 。 静 脉 从 的 管 壁 较 薄 ， 手 术 显 镍 肛 
管 时 ， 须 仔细 操作 ， 以 免 撕 裂 出 血 。 胆 管 癌 时 ， 可 经 亚 脉 从 转移 至 肝 。 

胆管 上 部 的 淋巴 引流 至 肝 淋巴 结 , 胆 守 淋巴结 和 网 膜 也 淋巴结。 胆管 下 部 的 淋巴 引流 
至 胰腺 淋巴 结 ， 再 沿 肝 动脉 至 腹腔 动脉 周围 淋 巴结 。 蛆 管 癌 时 癌 组 织 可 环绕 胆管 浸 沽 看 
致 狂 窄 。 一 般 痛 肿 转移 较 慢 ， 主 要 累及 局 部 淋巴 结 。 有 时 ， 亦 可 侵犯 腹膜 或 转移 至 肺 。 

胆管 的 神经 来 自 迷 走神 经 和 交感 神经 ， 随 肝 动 脉 的 分 支 经 肝 从 分 布 于 胆管 。 

胆囊 和 胆管 的 生理 

胆 讲 和 肝 外 胆管 〈 包 括 肝 总 管 和 胆 总 管 ) 有 平滑 肌 层 ， 而 肝 内 胆管 无 平滑 肌 层 。 胆 
总 管 和 十 二 指 肠 交 界 处 有 Oddi 插 约 肌 。 它 们 都 受 交感 神经 和 迷走 神经 的 支配 。 轻 刺激 迷 
走神 经 ， 能 使 oddi 括 约 肌 松弛 ， 强 刺激 能 使 oddi 括 约 肌 收缩 ,刺激 交感 神经 也 能 使 0ddi 
括约肌 收缩。 

空腹 时 Oddi 插 约 肌 保持 收缩 ， 而 胆 玫 和 肝 外 胆道 则 保持 松弛 状态 。 肝 脏 分 小 胆 守 ， 
并 把 胆汁 输送 到 胆 麻 内 ， 演 缩 , 储存。 食物 尤其 是 脂肪 ， 刺 激 十 二 指 肠 分 泌 缩 胆 素 ， 促 使 
胆囊 强力 收缩 ， 同 时 也 促使 oddi 括 约 肌 松弛 ， 将 胆汁 迅速 排出 。 

以 上 这 些 生理 平衡 状态 ， 一 旦 被 某 些 病态 干扰 ， 如 Oddi 括 约 避 痉挛 、 狭 窑 和 胆道 
梗阻 ， 均 能 产生 胆道 运动 功能 障碍 ， 使 胆道 压力 升 高 。 一 般 如 超过 360 毫 米 水 柱 ， 且 长 
期 维持 高 压 不 变 ， 将 抽 制 肝脏 的 胆汁 分 泌 。 胆 奏 、 胆 管 的 平滑 肌 也 因 高 压 刺 滁 ， 发 生 冶 
挛 收 缩 ， 在 临床 上 出 现 胆 绞 痛 。 因 此 ， 胆 绞 痛 也 是 胆道 排除 异物 《如 胆石 、 映 虫 》 的 病 
理 生 理 现象 。 有 时， 胆 绞 痛 后 能 排出 较 大 的 胆石 。 


第 一 节 ”她 道 探查 术 539 


实验 证 明 ， 切 断 0ddi 插 约 肌 后 ， 明 讲 失去 收缩 功能 而 旦 松弛 状态 ， 以 致 胆汁 在 胆 训 
内 注 因 ， 易 发 生 感染 。 故 做 Oddi 括约肌 切断 或 成 形 术 时 ， 也 应 把 胆囊 一 并 切除 ， 以 免 日 
后 发 生 感 染 。 

某 些 药物 也 能 影响 胆道 的 运动 功能 。 吗 啡 能 使 0ddi 括 约 肌 痉 挛 ， 阿 托 品 能 使 Oddi 括 
约 肌 松 弛 。 硫 酸 镁 直接 作用 于 0dqdi 括 约 肌 时 ， 也 能 促使 其 舒张 。 但 口服 硫酸 镁 ， 因 经 过 
胃液 、 十 二 指 肠 波 的 作用 ， 能 产生 硫酸 钠 ， 而 硫酸 钠 直 接 作用 于 Cddi 括 约 肌 时 ， 促 使 
Oddi 括约肌 收缩 。 所 以 ， 在 临床 上 应 强调 用 十 二 指 肠 管 直接 向 十 二 指 肠 内 注入 硫酸 镁 ， 
不 用 口服 。 

肝脏 分 泌 胆 汁 ， 每 日 总 量 约 500 人 1200 毫 升 ， 在 胆 赛 内 被 吸收 浓缩 10 倍 。 胆 谭 每 日 
能 分 滋 20 豪 升 粘液 ， 保 护 粘膜 免 遭 胆汁 刺激 。 故 当 胆 面 管 阻塞 时 ， 胆 汁 成 分 被 吸收 ， 胆 
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含有 2 一 3 % 的 固体 成 分 ， 儿 乎 一 半 是 胆 盐 类 (0.2~1.8%) 。 胆 汁 中 的 胆 固 醉 含量 ， 
每 100 豪 升 中 有 50 一 80 训 克 。 胆 汁 中 的 胆 红 素 ， 每 日 分 泌 量 为 0.5 一 2.1 克 。 

胆汁 中 的 钙 , 胆 固 醇和 胆 色 素 固 体 物质 ,不 易 深 解 ( 只 能 借 胆 酸 的 乳化 作用 而 溶解 )。 
因此 ， 在 胆汁 浓缩 、 浴 积 和 感染 时 ， 很 易 形 成 胆石 。 


第 一 节 ”胆道 探查 术 


肝 胜 、 昌 道 、 胰 腺 在 解 前 和 功能 了 上 密切 相关 ， 擅 以 往往 把 这 三 个 脏 器 作为 一 个 整 
体 ， 注 意 不 同 脏 器 的 病变 闻 的 互相 联系 ， 也 应 特别 注意 各 脏 器 疾病 的 特点 。 近 年 来 ， 由 
于 肝 、 胆 、 胰 的 影像 诊断 学 的 迅速 进展 ， 使 大 多 数 的 胆道 疾患 病人 ， 在 术 前 对 主要 的 病 
变 能 有 一 个 确切 的 诊断 ， 不 像 过 去 那样 常 带 有 探查 的 性 质 。 但 是 ， 影 像 诊断 常 有 其 一 定 
的 局 限 性 ， 特 别 是 设备 条 件 或 病人 本 身 情 况 的 限制 ， 亦 常 使 胆道 手术 带 有 一 定 的 探查 性 
质 ， 急 症 情况 下 更 是 如 此 。 

我 国 的 胆道 疾患 的 主要 特点 是 ， 胆 管 疾患 的 发 病 率 较 高 ， 并 有 一 定 的 地 区 性 特点 。 
以 胆石 症 为 例 ， 根 据 1983~-1985 年 的 爹 国 性 临床 调查 ， 胆 讲 结 石 的 发 病 率 有 上 逢 趋向 ， 
而 肝胆 管 结石 平均 约 占 17W%， 有 些 地 区 ， 如 华东 、 华 南 、 西 南 等 ， 原 发 于 胆管 及 肝 内 
胆管 的 结石 却 占 在 很 高 的 比例 ， 这 说 明 胆道 手术 有 有 可 能 是 极为 复杂 的 探查 性 手术 ， 与 医 
院 所 在 的 地 区 和 病人 的 来 源 有 关 。 但 作为 手术 医生 ， 应 做 好 应 付 各 种 复杂 问题 的 充分 准 
备 ， 才 能 提高 胆道 疾病 外 科 治疗 的 效果 ， 减 少 并 发 症 ， 降 低 再 手术 率 。 此 外 ， 其 他 类 型 
的 胆道 疾病 ， 亦 要 求 手术 时 能 有 准确 的 病理 和 定位 上 的 诊断 ， 判 明 重 要 结构 之 间 解 前 学 
上 的 关系 ， 以 便 作 出 相应 手术 计划 。 

胆道 探查 包括 详细 、 系 统 的 手法 探查 、 器 械 探查 、 胆 道内 压力 测定 、X 线 摄影 、 术 
中 了 3 型 超声 、 内 罕 镜 检查 等 。 其 中 特殊 检查 的 应 用 。 应 根据 需要 和 设备 条 件 而 定 ， 特 殊 
检查 并 不 能 代替 手术 探查 ， 只 能 作为 辅助 性 措施 。 

胆道 手术 时 应 极力 避免 发 生 胆 管内 残留 千石 或 其 他 病理 改变 而 在 手术 中 未 曾 发 现 ， 
但 切 天 胆 总 管 探查 本 身 亦 并 非 是 完全 无 害 的 ， 例 如 在 切 开 胆管 时 可 发 生 误伤 、 胆 瘘 、 感 
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成 角 ， 影 响 胆 汗 流通 。 因 此 ， 在 胆道 手术 时 应 掌握 胆道 探查 的 指 征 和 手术 的 每 一 细节 ， 
才能 取得 良好 的 效果 。 

适应 证 

1。 根 据 影 像 检 查 ， 证 谓 有 胆 又 或 肝 内 、 外 胆管 病变 ， 并 有 相应 的 临床 症 状 者 。 

2。 梗 阻 性 黄 冲 化 有 肝 内 或 肝 外 胆管 扩张 。 

3。 酸 阻 性 黄 癌 虽 无 胆管 系统 扩张 ， 但 疑 有 原 发 任 硬 化 性 胆管 炎 可 除外 时 性 黄 冶 

者 。 

4。 一 侧 肝 胆管 梗阻 华 有 远 侧 肝 内 胆管 扩张 疑 有 肝胆 管 况 或 其 他 原因 梗阻 者 。 

5。 妖 有 胆 总 管 下 端 或 括约肌 的 恶性 或 良性 病变 者 。 

6。 急 性 胰腺 炎 或 急性 复发 性 胰腺 炎 ， 伴 月 胆 训 或 胆管 的 病变 者 。 

7。 复 发 性 胆道 感染 。 

8。 胆 道 疾病 急性 发 作 需 行 手术 去 除 病 灶 、 引 流 胆 管 、 人 处理 腹腔 内 并 发 症 者 。 

术 前 准备 

胆道 探查 术 是 一 创伤 仁 较 大 的 手术 ， 特 别 是 用 于 急症 、 高 龄 、 午 度 阻 塞 性 黄 妆 、 严 
重 感染 、 肾 功能 不 全 的 病人 。 在 这 些 情 况 下 ， 手 术 死 亡 率 远 远 高 于 择期 性 手术 。 因 此 
在 可 能 的 情况 下 ， 应 争取 择期 手术 。 但 在 一 些 危 急 的 情况 下 ， 例 如 重症 急性 化 脓 性 胆管 
炎 、 急 性 胆 宴 炎 穿 孔 等 ， 急 救 性 手术 常 是 必要 的 ， 此 时 应 特别 注意 在 转手 术 期 对 病人 的 
处 理 。 

急症 手术 病人 应 注意 转手 术 期 抗生素 的 使 用 ， 此 等 病人 常 并 发 苦 血 症 。 胆 道 感染 的 
细 效 ， 除 常见 的 需 氧 菌 感 染 外 ， 常 有 厌 氧 菌 的 混合 感染 ， 并 使 病情 更 为 重 笃 。 因 而 除了 
常用 的 抗生素 外 ， 应 增加 对 厌 氧 菌 有 效 ， 特 别 是 对 类 杆菌 属 (脆弱 类 杆菌 ) 有 效 的 抗 生 
察 ， 如 灭 滴 灵 <、 洁 器 素 ， 第 三 代 先 锋 霉 素 亦 有 此 效果 。 在 急性 期 手术 ， 应 注意 纠正 水 、 
电解 质 素 乱 治疗 酸 中 毒 ， 黄姜 病人 ， 注 射 维生素 Kl， 发 生 感染 性 休克 者 ， 应 补充 循环 血 
容量 ， 保 持 肾 功能 ， 维 持 尿 量 ， 尽 可 能 在 较为 稳定 的 状态 下 施行 手术 ， 车 血压 难于 保持 
稳定 ， 亦 需 考虑 行 甩 道 碱 压 术 或 用 其 他 方法 行 胆道 减 压 《如 经 皮 肝 穿刺 胆道 引流 或 经 纤 
维 十 二 指 肠 镜 描 胆管 引流 管 放置 ) 。 有 的 重症 病人 ， 可 能 已 发 生 急 性 肾 功 能 衰竭 ， 有 时 
需要 作 血 液 透析 ， 再 根据 情况 施行 手术 。 重 症 急性 化 胺 性 胆管 炎 晚 期 ， 常 发 展 至 多 器 官 
衰竭 ， 成 为 导致 死亡 的 重要 原因 。 

择期 性 手术 者 ， 术 前 应 对 各 重要 脏 器 的 功能 代 偿 状态 有 较 深 入 的 了 解 。 胆 道 疾 病 患 
者 ， 常 伴 发 有 退行 性 病变 ， 如 冠 心病 、 糖 果 病 、 慢 性 肝病 、 慢 性 肺 气 肿 等 。 有 长 时 间 的 
重度 的 阻 密 性 黄姜 病人 ， 术 后 容易 发 生 急 性 肾 功能 衰竭。 当 病 人 血清 胆 红 素 超 过 20 毫 克 
/分 升 时 ， 而 又 因 鼻 体 条 件 关 系 不 能 立即 旅行 手术 者 ， 可 作 经 内 罕 偿 胆道 置 管 引流 以 降 
RRE, F~ 3 星期 后 ， 再 行 胆道 手术 ， 经 皮 肝 穿刺 胆管 引流 CPTCD) 亦 可 以 达 
到 降低 黄 意 ， 但 此 操作 本 身 易 有 一 定 的 并 发 症 ， 同 时 因 胆汁 的 大 量 流失 ， 亦 影响 病人 体 
力 的 恢复 ， 故 对 其 使 用 价值 ， 目 前 尚 育 不 同 的 意见 。 对 于 有 重度 黄 疱 的 病人 ， 术 前 应 补 
足 血 容量 ， 口 服 胆 盐 制剂 及 肠 道 抗生素 ， 术 中 充分 补充 液体 丧失 ， 防 止 发生 低 血压 ， 术 
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后 保持 足够 的 尿 量 〈 每 小 时 不 少 于 60 豪 升 ) ， 需 要 时 使 用 甘 锋 醇 或 速 尿 和 尿 ， 以 防止 发 
生 肾 功能 衰竭。 . 

胆道 探查 术 常 不 是 定型 的 手术 。 根 据 术 中 所 见 ， 手 术 可 能 比较 简单 ， 亦 可 能 很 复 
打 。 手 术 前 备 血 等 具体 准备 ， 应 根据 可 能 施行 的 手术 种 类 而 定 ， 对 涉及 肝 内 胆管 的 较 大 
手术 或 原 有 肝病 者 ， 宜 用 在 血库 内 存放 不 超过 1 周 的 较 新 鲜 的 血液 。 

对 一 般 病 人 ， 术 前 应 纠正 贫血 和 低 蛋 白 血 症 ， 改 善 周 身 营养 状态 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 选 用 持续 硬 膜 外 或 气管 内 麻醉 。 对 重症 病人 ， 以 选用 气管 内 麻醉 为 宜 ; 对 休克 
或 高 龄 的 重症 病人 ， 可 在 局 部 麻醉 下 完成 必要 的 胆道 减 压 引流 手术 。 

一 般 取 仰 臣 位 ， 右 愿 部 稍 垫 高 。 

FRPR 

1， 切 口 ， 一 般 采 用 右 肋 乡下 斜 切口 ， 对 肋 削 较 窗 或 诊断 尚 不 清 ， 有 必要 作 全 腹腔 
探查 的 病人 ， 可 经 右 腹 直 肌 切口 。 切 口 一 般 应 有 足够 长 底 ， 以 保证 有 良好 指 显 串 和 清楚 
的 手术 野 ， 切 忌 片 面 追 求 小 切口 。 手 术 野 最 锯 不 佳 ， 反 而 容易 误伤 重要 组 织 。 

2。 腹 腔 内 探查 ， 腹 腔 内 其 他 胜 器 的 病变 ， 可 能 表现 为 类 似 胆道 疾病 的 临床 症状 ， 
而 胆道 系统 的 疾病 ， 有 时 临床 表现 并 不 典型 ， 因 而 手术 时 需要 有 系统 的 全 面 的 探查 。 
术 者 首先 以 右手 伸 入 至 左上 腹部 ， 检 查 脾 脏 的 大 小 、 质 地 、 粘 连 ， 检查 脾 蒂 处 胰腺 体 必 
部 :向 上 循 胃 体 、 胃 底 至 胃 记 门 而 至 吗 肌 食管 裂孔 ， 检 查 有 无 食管 裂孔 辣 ， APRA 
弯 并 检查 胃 小 弯 及 腹腔 动脉 周围 淋巴 结 ! HAMMAR MI, ERR NRW. 
体积 、 质 地 、 有 无 硬块 》 再 重点 检查 肝 门 的 左 方 、 肝 横 裂 处 左 肝 管 有 无 可 触及 的 肿块 。 
然后 换 以 左手 ， 检 查 肝 右 叶 的 羽 面 、 外 侧 、 胆 训 ， 注 意 胆囊 的 大 小 、 外 观 、 有 无 炎症 烙 
W, Kik Zi WE, TETEREKAN., WEERA TF, BRAR 
满 盟 汁 ， 腔 内 的 结石 有 时 不 易 摸 到 ， 若 将 胆汁 抽 除 后 ， 则 可 以 容易 摸 到 。 继 而 将 食指 及 
中 指 伸 进 至 小 网 膜 孔 ， 拇 指 在 前 ， 检 查 肝 外 胆管 有 无 索 状 物 、 硬 结 或 结石 。 肿 瘤 的 硬结 
有 呈 浸 润 性 ， 不 能 移动 ， 而 结石 硬结 则 边界 清楚 ， 有 时 可 滑动 ， 但 嵌 顿 在 胆 总 管 下 端的 大 
块 结石 ， 可 能 不 易 与 肿瘤 鉴别 ， 此 时 ， 可 用 细 针 向 硬结 穿刺 抽 吸 ， 从 针头 内 可 以 发 现 结 
石 碎 民 或 作 细 胞 学 检查 ， 以 明确 诊断 。 最 后 ， 以 食指 及 拇指 答 查 胆 总 管 下 端 及 十 二 指 
肠 ， 注 意 胰 腺 头 部 的 表现 。 胆 管 系统 有 慢性 炎症 及 结石 时 ， 胆 总 管 多 呈 扩 张 ， 壁 增 厚 . 
只 在 少数 的 原 发 性 肝 内 胆管 结石 症 时 肝 外 胆管 增 粗 可 能 不 明显 ， 但 抽出 的 盟 汁 则 旺 混 浊 
及 有 架 状 物 。 若 胆管 不 准备 作 切 开 探查 ， 穿 刺 孔 应 以 3-0 线 缝合 ,以免 术 后 发 生 胆汁 瘘 。 
原 发 性 硬化 性 胆管 炎 时 ， 胆 管 壁 极 为 增 厚 ， 管 腔 狭 窗 ! 胆道 帼 虫 时 胆管 内 可 莫 到 条 索 状 
物 。 有 时 ， 慢 性 胰腺 炎 所 引起 的 胆 总 管 下 端 狭窄 及 阻塞 难于 与 胰腺 头 部 瘤 区 别 ， 亦 需要 
通过 细 针 穿刺 细胞 学 检查 来 确定 ， 此 项 检查 让 赖 于 组 织 取 材 的 准确 和 病理 学 家 的 经 验 。 
因而 ， 当 出 现 阴 性 的 结果 时 ， 并 未 能 完全 排除 肿瘤 的 可 能 性 ， 有 融 于 手术 者 的 全 面 分 
析 。 胆 总 管 未 端的 病变 ， 如 Oddi 括约肌 纤维 性 狭 窗 、 Vater FIRE, BUNA 
顿 、 谈 跑 旁 十 二 指 肠 囊 室 等 一 般 难 于 通过 外 部 的 检查 确定 ， 常 需 胆 道 测 压 、 术 中 胆道 造 
影 、 胆 管 切 开 探 查 或 切 开 十 二 指 肠 探查 来 确定 。 胆 管 外 的 转移 性 种 效 、 驯 大 的 淋巴 结 、 
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一 一 加 以 鉴别 。 

最 后 ， 探 查 横 结肠 以 下 的 腹腔 内 脏 器 。 

经 过 以 上 的 系统 探查 之 后 ， 一 般 可 以 确定 胆道 系统 病变 的 性 质 以 及 可 能 的 手术 步 
双 。 切 开 胆管 探查 使 病变 的 性 质 能 进一步 确定 ， 并 施行 必要 前 治疗 措施 。 

胆 总 管 切 开 探查 的 指 征 有 ， 

(1) 病人 有 黄姜 或 反复 的 黄 闪 发作 史 。 

(2 》 胆 管内 可 扩 到 结石 、 映 虫 或 有 族 块 。 

(3) 肝 内 胆管 或 肝 门 部 胆管 病变 。 

(4) FARRER BI, Bea, 

(5) 胆 总 管 明 显 扩张 和 二 或 反复 发 作 之 急性 胰腺 炎 病 史 。 

C6) RAYE RH, ARNE, ME, ait. 

(7) 急性 胆管 炎 。 

(8) 术 中 胆道 造影 显示 肝 内 或 肝 外 胆管 有 病变 。 

(9) BÆRER, IMRT IK. 

SAARI EWE, MA RRR, AATRE 
及 胆道 探查 ， 如 果 病 人 主要 是 以 胆管 的 病变 为 主 ， 则 可 以 首先 切 开 胆管 探查 ， 然 后 考虑 
胆 训 的 处 理 。 

3。 胆 道 探 查 ， 在 二 率 引 缝 线 间 切 开 十 二 指 肠 上 方 的 胆 总 管 ， 该 处 一 般 为 肝 外 胆管 
扩张 最 明显 的 部 位 。 根 据 预 先 探查 发 现 ， 胆 总 管 上 切 开 的 长 度 依 手 术 中 的 需要 而 定 。 在 
肝 内 胆管 结石 或 有 高 位 的 胆管 狭窄 时 ， 切 口 可 向 上 伸延 至 肝 总 管 或 左 肝 管 模 部 ， 以 便于 
作 肝 内 胆管 探查 。 切 开 胆管 后 ， 取 尽 胆 总 管内 的 结石 或 姻 虫 ， 然 后 向 下 方 及 上 方 探查 。 

探查 胆 总 管 末端 开口 时 ,一 般 是 首先 以 F 8 号 橡皮 导 尿 管 向 下 放 至 十 二 指 肠 内 。 若 能 
通过 F14 号 导 尿 管 ， 说 明 胆 总 管 开口 无 狭窄， 或 只 有 轻 朗 的 缩 窄 而 无 需 外 科 处 理 。 如 果 
不 能 通过 F10 号 导 尿 管 ， 说 明 胆 总 管 开 口 小 王 3 毫米 ， 亦 即 是 有 明显 狭 窗 ， 应 考虑 外 
科 处 理 。 在 探查 胆 总 管 开口 时 ， 不 宜 首先 使 用 金属 的 胆道 探 子 ， 因 为 在 金属 探 子 的 扩张 
To RARER, TEIR ERRE. 

当 发 现 胆 总 管 开口 有 狭窄 时 ， 应 进一步 确定 其 是 属于 乳头 部 开口 粘膜 狭窄 ， 还 是 
Oddi 括约肌 纤维 化 狭窄 ， 可 更 换 用 3 号 《3 SKE) 的 金属 胆道 探 子 向 下 探查 ， 若 属 
FHF, 狭 窗 处 很 容易 裂 开 ,逐步 更 换 较 粗 的 探 子 亦 无 何 阻力 ， 若 属于 纤维 性 狭 牵 、 则 难 
于 扩张 。 在 使 用 金属 胆道 探 子 探查 时 ， 必 须 循序 渐进 ， 操 作 轻柔 ， 切 忌 勉 强 用 力 。 用 力 
扩张 以 致 胆管 撕 裂 或 穿 破 ， 造 成 假 道 、 穿 孔 、 术 后 腹膜 炎 ， 轻 者 亦 可 因 胆 管 组 织 创伤 后 
将 形成 更 多 的 闻 痕 性 狭窄 ， 结 果 适 得 其 反 。 

向 胆管 上 方 探查 时 ， 首 先 以 胆石 匙 取 尽 肝 总 管 及 肝 管内 的 结石 ， 然 后 根据 左 、 右 肝 
管 的 一 、 二 级 分 支 的 方向 ， 进 行 探查 取石 。 在 肝 外 胆管 有 明显 扩张 者 ， 可 用 手指 在 胆管 
内 探查 ， 摸 清 左 、 右 肝 管 的 开 蝇 以 及 开口 上 方 有 无 结石 。 肝 内 胆管 的 探查 比较 复杂 ， 并 
需要 经 验 和 对 左 、 右 肝胆 管 的 可 能 的 解剖 学 变异 的 了 解 ， 并 且 探 查 时 应 结合 对 肝脏 检查 
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时 的 发 现 ， 有 重点 地 进行 。 在 肝 内 胆管 探查 方面 的 困难 问题 是 ， 可 能 遇 到 肝胆 管 开 口 的 
变异 ， 特 别 是 右 侧 肝 管 ， 因 而 需 加 以 充分 的 注意 。 手 术 台 上 的 B 型 超声 检查 、 胆 道 镜 、 
胆道 造影 等 均 有 动 于 对 肝 内 胆管 病变 的 了 解 和 定位 。 

术 中 胆道 造影 可 通过 胆 讲 管 插入 细 塑 料 导管 注 药 或 直接 穿刺 胆 总 管 ， 当 胆管 已 经 切 
开 后 ， 可 用 气 讨 管 插入 左 侧 或 右 侧 作 选择 性 造影 ， 对 胆道 内 结石 较 多 者 ， 亦 需 在 放 入 
“T” 形 管 颖 合 胆 总 管 上 切口 后 施行 ， 以 减少 术 后 胆 总 管内 遗留 结石 的 机 会 。 

4。 处 理 原则 

根据 胆道 探查 的 发 现 ， 便 可 以 确定 手术 的 方式 。 

胆 赛 的 病变 可 按照 局 部 和 病人 的 全 身 情 况 ， 作 胆 讼 切除 、 胆 旗 的 粘膜 下 切除 、 胆 于 
PER EM PR ARS DWAR. HRP ERA, THRE, LARA 
A, Fl RS EAE BE NESS. PHARUSERNIERARAHABSEA 
结石 ， 老 年 病人 得 守 结 石 病史 时 间 较 长 者 ， 则 并 发 胆 总 管 结石 的 机 会 亦 较 高 。 对 高 龄 
重症 病人 ， 手 术 的 首要 原则 是 挽救 生命 ， 手 术 操作 宜 尽 量 简单 ， 胆 诈 切 开 取石 引流 的 效 
果 反 而 比 胆 宫 切 除 术 更 为 安全 。 

对 胆 总 管 下 端 良 性 梗阻 性 病变 , 常 遇 到 对 内 引流 方式 的 选择 问题 ,内 冯 镜 Oddi 括 约 肌 
Wt, RSTO BWAR, A+ Bd HAMER, AHS BRoux-en-yy 
合 或 间 置 空肠 ,胆管 十 二 指 肠 吻合 等 手术 方式 均 可 供 选 择 。 对 于 高 危 (hiyh risk) WA, 
若 术 前 已 有 明确 诊断 者 ， 内 罕 镜 Oddi 括约肌 切 开 似 为 首选 ， 经 士 二 指 肠 Oddi 括约肌 成 形 
术 因 并 发 病 率 较 高 ， 一 般 只 用 于 密 腹 部 的 柑 顿 结石 ， 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 可 用 于 没有 
肝 内 病变 的 胆 总 管 下 端 狭 罕 的 高 危 忠 者 ， 因 手术 简单 ， 而 胆管 空肠 的 各 种 方式 的 吻合 手 
术 ， 则 用 于 一 般 情 况 较 好 的 患者 。 总 的 说 来 ， 在 有 未 解除 的 肝 内 胆管 的 阻塞 性 病变 时 ， 
任何 一 种 内 引流 手术 ， 效 果 均 不 满意 ， 而 返 流 较为 严重 的 有 蛆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 则 更 是 
如 此 。 

胆管 癌 ， 由 于 其 肿瘤 细胞 生物 学 特性 关系 ， 转 移 较 慢 ， 因 而 尽 可 能 作 较 彻底 的 手术 
切除 ， 包 括 治疗 胆管 下 端 癌 时 的 胰 十 二 措 肠 切除 术 。 肝 外 胆管 的 分 化 程度 较 高 , 伴 有 大 量 
纤维 组 织 增殖 的 硬化 性 胆管 痛 ， 在 临床 上 很 难 与 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 鉴 别 ， 甚 至 在 病理 
切片 上 也 是 如 此 。 有 时 在 病理 学 上 诊断 为 炎症 ， 但 手术 后 数 月 或 经 年 之 后 ， 肿 瘤 发 展 ， 
再 复查 原来 的 冰冻 组 织 切 片 时 ， 认 为 可 诊断 为 硬化 性 胆管 瘤 。 因 此 ， 对 于 节 段 性 的 狭 罕 
性 病变 ， 疑 有 瘤 的 可 能 时 ， 应 作 切 除 及 胆管 肠 道 吻合 修复 。 对 于 肝 门 部 胆管 况 ， 由 于 近 
年 来 影像 诊断 学 的 进展 ， 一 些 病 人 能 得 到 星期 手术 。 此 种 肿瘤 很 少 远 处 转移 ， 当 病人 情 
况 许 可 而 无 肝 门 部 重要 血管 侵犯 时 ， 可 以 作 彻底 性 切除 ， 包 括 与 肿瘤 有 关 的 肝 叶 或 部 分 
肝 组 织 。 相 反 ， 胆 囊 瘤 的 淋巴 结 转 移 和 向 肝 转 移 较 旱 ， 切 除 率 低 ， 预 后 盖 。 

原 发 于 胆管 及 肝胆 管 系统 的 结石 在 我 国 比较 常见 , 外科 治 疗 上 仍 有 许多 难题 。 在 择期 
性 手术 时 ， 应 做 到 清除 结石 、 去 除 病 业 、 通 畅 胆 注 引流。 实际 上 ， 肝 内 胆管 结石 手术 后 
的 残留 结石 发 生 率 相当 高 ， 可 达 40 匈 ， 因 而 常 需 辅 以 术 后 的 处 理 ， 如 经 胆道 镜 取石 等 。 
原 发 性 胆管 及 肝胆 管 结石 常 合并 有 肝胆 管 的 狭窄 ， 因 而 增加 手术 处 理 的 复杂 性 和 影响 
治疗 的 效果 。 
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肝 内 胆管 结石 常 合并 肝 外 胆管 结石 和 程度 不 等 的 胆管 扩张 (图 12 一 30、31、32)。 

















图 12—30 JRA. SMA E 12 一 31 AAA RK, 图 12 一 32 WHEE 
有 胆石 和 扩张 肝 外 胆管 扩张 不 明显 无 明显 扩张 


临床 上 需要 特别 注意 的 是 ， 原 发 性 肝 内 胆管 结石 而 不 合并 肝 外 胆管 结石 者 ， 且 胆 总 管 无 
明显 扩张 ， 内 无 结石 ， 手 术 时 若 不 进行 全 面 探查 ， 可 能 遗 汗 肝 内 的 病变 ， 症 状 再 发 。 

肝 内 胆管 结石 的 手术 治疗 ， 包 括 充分 清除 结石 ， 可 借助 各 种 器 械 以 提高 效果 。 如 纤 
维 胆道 镑 、 胆 道 碎 石器 、 胆 道 气 讲 导管 、 激 光 碎 石 等 。 对 节 段 性 分 布 的 结石 伴 有 肝 实 质 
的 改变 而 不 能 彻底 清除 者 ， 可 作 肝 时 或 肝 部 分 切除 术 ， 当 合并 有 肝胆 管 狭窄 时 ， 应 广泛 
切 开 狭 窗 部 作 各 种 类 型 的 胆管 空肠 Roux-en-y 吻 合 ,对 高 位 的 和 复杂 的 肝胆 管 狭 窗 ， 常 需 
作 单 侧 或 双 侧 的 “U” 管 置 放 ， 以 长 时 间 维 持 吻 合 畅通 ， 并 可 提供 以 后 胆道 镜 取石 和 多 
窄 处 扩张 术 的 通道 。 

胆管 病变 的 急性 期 手术 ， 多 为 胆管 减 压 引流 ， 如 用 于 重症 急性 化 肢 性 胆管 炎 ， 病 人 
多 处 于 严重 的 胆道 感染 和 全 身 的 生理 紊乱 之 下 ， 手 术 宜 简单 ， 去 除 胆 总 管内 结石 或 库 虫 
后 ， 放 置 引 洲 。 此 时 不 宜 作 彻 席 的 手术 处 理 。 必 须 注意 ， 若 同时 合并 有 肝胆 管 的 结石 阻 
塞 或 狭 窗 时 ， 将 绚 流 管 放 至 狭 罕 部 的 上 方 ， 才 能 达到 减 压 与 引流 的 目的 。 同 时 ， 亦 可 向 
肝脏 内 有 上 疑问 的 部 位 穿刺 抽 吸 ， 以 了 解 有 无 合并 肝脏 肿 。 

至 于 对 胆道 的 其 他 病变 的 处 理 方法 ， 可 参照 以 后 章节 。 

胆道 手术 后 ， 一 般 需 要 放置 腹腔 内 引流 。 

术 后 处 理 

胆 诈 手术 后 ， 同 一 般 几 部 手术 。 

广泛 而 复杂 的 胆道 手术 ， 特 别 是 在 有 午 度 黄 这 的 病人 ， 术 后 应 特别 注意 维持 足够 的 
循环 血 容量 和 内 脏 的 血 流 浇注 ， 尿 量 每 小 时 不 能 少 于 60 毫 升 。 注 意 肾 功能 的 改变 ， 必 要 
时 使 用 甘露 醉 或 速 尿 。 抗 生 素 的 使 用 应 在 手术 前 开始 ， 包 括 术 中 和 术 后 早期 ， 以 预防 发 
生 万 血 症 而 致 败血症 。 此 后 应 根据 胆汁 培养 的 细菌 种 类 ， 调 整 抗生素 ， 应 同时 对 需 氧 菌 
及 厌 氧 菌 兼顾 。 

注意 “T” 形 管 或 其 他 管道 引流 的 胆汁 的 颜色 、 量 、 沉 淀 物 ， 保 持 引流 管 通畅 ， 防 
LBS. AAT” 形 管 外 尚 有 大 量 胆汁 溢出 ， 可 另 放置 乳胶 管 持续 吸引 。“ 工 ” 形 
管 放置 时 间 依 不 辣 种 类 的 手术 而 异 。 腹 腔 引 流 一 般 在 第 二 天 拨 除 ， 若 遇 有 引流 液 较 多 或 
有 胆 汗 、 肠 波 、 脓 性 小 出 等 ， 则 另 作 处 理 。 原 有 阻塞 性 黄 瘟 病人 ， 胆 管 引流 后 可 能 出 现 


Rov MRR 545 


大 基 胆 汁 流失 ， 遇 有 此 种 情况 ， 应 酌情 补充 。 定 期 〈 每 周 ) 作 胆 汁 细菌 培养 ， 一 般 在 放 
置 引流 管 期 间 ， 胆 汁 培养 多 有 细菌 生长 ， 并 不 影响 如 期 拔除 引流 答 。 在 拔除 引流 AZ 
前 ， 应 作 道 行 胆道 造影 摄 片 检查 。 其 他 参见 各 手术 的 术 后 处 理 。 

CRA 1。 术 中 胆道 测 压 术 

应 用 胆道 测 压 、 造 影 装 稚 ( 图 12 一 33〉，， 如 图 示 于 三 通 管 上 ， 各 连接 一 小 段 胶 皮 管 
(3 叶 导 尿 管 或 内 腔 直 径 3 毫米 的 塑料 管 )。 其 一 端 接 注射 器 针头 ， 一 端 接 有 刻度 的 玻璃 
答 ， 男 一 端 接 注 射 器 ， 注 射 器 内 多 入 37°C 
的 生理 盐水 ， 先 注入 少许 ， 将 胶皮 管内 的 
空气 逐 出 ， 使 胶皮 管 及 注射 针 内 均 充 满 生 
理 盐水 。 然 后 将 注射 针 刺 入 胆 总 管内 ， 使 
玻璃 答 的 零点 和 胆 总 管 在 同一 水 平面 上 ， 
以 每 秒 钟 1 毫升 的 速度 注入 生理 盐水 ， 造 
成 胆 总 管内 的 高 压 。 待 压力 达到 一 定 高 度 
后 。 虽 再 继续 注入 ， 水 柱 也 不 再 上 升 ， 而 
开始 急速 下 降 ， 此 点 定 为 时 点 。 夹 住 连接 
注射 器 的 胶皮 管 ， 玻 璃 管内 的 水 柱 继续 慢 
慢 下 隆 ， 不 久 即 停止 。 但 尚 有 10~20 毫 米 
水 柱 的 呼吸 性 移动 ， 取 其 中 点 定 为 乙 点 。 

图 12—33 MUNERE 甲 点 称 为 末端 部 抵抗 压 ， 正 常 值 为 350 一 
250 毫 米 水 柱 。 乙 点 称 为 胆管 基础 压 ， 正 常 值 为 150 一 100 训 米 水 柱 。 一 般 的 胆道 压力 系 
指 胆管 基础 压 而 言 ，150 毫 米 水 柱 以 上 者 为 高 压 ，100 训 米 水 柱 以 下 者 为 低压 。 

2。 术 中 胆道 造影 术 

胆道 测 压 前 ， 将 X 线 底片 置 于 病人 后 背 的 胆道 区 。 测 压 完毕 后 ， 取 除 手术 野 的 一 切 
金属 器 械 ， 抽 净 胆 道内 的 胆 计 。 销 夹 测 压 玻璃 管 和 注射 器 的 胶皮 管 ， 更 换 装 入 12,5% 碘 
化 钠 或 35 纺 碘 司 特 20 一 30 训 升 的 注射 器 。 去 掉 钳 光 胶 皮 管 的 止血 钳 ， 准 备 造 影 。 手 术 区 
以 消毒 巾 覆盖 ， 将 X 线 管 球 移 动 至 手术 野 上 方 ， 慢 慢 注 入 造影 剂 。 注 意 ， 防 止 空气 进入 
胆道 和 造影 剂 外 洲 ， 待 造影 剂 即将 完全 注入 时 ， 即 刻 摄 片 。 

X 光 机 和 测 压 、 造 影 装置 暂 不 移动 ,立刻 洗 片 ,以 防 显 影 不 佳 ， 便 于 重复 注 药 摄 片 。 
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胆 宫 造 瘘 术 是 引流 胆汁 、 减 低 胆道 压力 进而 消除 盟 道 杯 阻 或 胆道 炎症 的 急救 手术 。 
胆 厢 造 瘘 能 使 某 些 病人 减轻 症状 ， 安 全 度 过 重 苦 期 ， 饮 复 体 力 ， 给 再 次 手术 打下 基础 。 
目前 ， 对 大 部 分 病人 多 行 一 期 胆 计 切除 术 ， 故 此 手术 在 临床 上 已 较 少 应 用 。 

适应 证 

1。 急 性 胆 陷 炎 〈 积 胺 、 坏 死 和 穿孔 ) AEM ESAT AM RRR A 

2。 胆 春 病 变 较 重 ， 粘 连 紧 密 ， 周 围 解 齐 关 系 不 清 ， 切 除 困 难 者 。 
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3, BMA MAHER, ARMAS, OCHRE. 

术 前 准备 

1。 纠 正 水 、 电 解 质 平衡 失 请 ， 病 程 较 长 者 应 注意 酸 中 毒 。 

2。 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

3。 重 症 者 应 输 狸 。 

4。 黄 痊 病 人 人， 凝血 机 制 不 佳 ， 术 中 创面 易 渗 血 ， 术 后 常 合 并 腹腔 内 血肿 或 出 血 ， 
故 术 前 需要 注射 维生素 K 。 

5。 中 毒性 休克 的 病人 ， 最 好 将 收缩 压 提升 到 13,3kPa(100 训 米 示 柱 ) 左 右 , 再 进行 
手术 。 但 有 时 虽 经 过 各 种 处 置 ,休克 仍 不 抑 好 转 ,也 应 当机立断 ， 及 时 手术 ， 不 宜 扼 延 。 

6. ABRARBKSA, RAT RRR ERE. 

麻醉 、 体 位 

一 般 选 用 硬 膜 外 或 气管 内 麻 醇 .对 重症 或 并 发 中 毒性 休克 者 ,以 局 麻 为 宜 。 仰 鞠 位 ， 
右 腰 背部 稍 垫 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 如 胆 训 区 炎症 限 局 ， 并 能 扣 1 到 胆 赛 ， 拟 做 胆 训 壮 瘘 者 ， 则 于 胆 训 局 部 做 
一 长 约 5 厘米 的 肋 缘 下 斜 切口 。 否 则 行 右 上 膜 经 腹 直 肌 切 日 ， 长 约 10 寿 米 。 | 

2。 探 查 胆囊 ， 首 先 观察 胆囊 的 自然 位 置 、 大 小 、 颜 色 、 有 无 穿孔 及 其 与 周围 脏 器 
RETR. ERRER, RAR, REAR ATA 
W. ACEAERARE. WEEK AESH, VERSRORA. DRAB 
FEAR RN AR, MRR, BEKO. MARE, E 
进一步 探查 胆 总 管 。 

3。 造 瘘 ， 显 露 胆囊 底 ， 周 围 用 生理 盐水 纱布 保护 ， 以 免 切 开 胆囊 时 了 胆汁 涌 入 用 
Bo FARRER HEA 1 厘米 的 烟 包 缝合 (图 12 一 34) ， 轻 轻 提起 锋线， 在 其 中 央 穿 
刺 。 观 察 抽出 胆汁 的 颜色 、 混 浊 度 以 及 有 无 脓 性 改变 ， 并 留 做 细菌 培养 。 用 尖刀 在 穿刺 
针 孔 处 切 一 小 口 〈 图 12 一 35) , 吸 净 胆 汁 ,以 胆石 匙 或 胆石 错 取 出 胆石 或 姻 虫 。 以 手指 件 








图 12-34 WARS 图 12—35 WFE 
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ALBA, RAHRAPALR 顿 胆 石 BHR BRR, MAA, WAS 
指 将 其 由 胆 衷 管 挤 回 胆囊 内 ， 一 并 取出 ， 切 勿 遗漏。 有 时 有 盟 圳 内 有 多 数 小 胆石 ， 可 用 生 
理 盐 水 纱布 擦 出 。 然 后 在 胆 赛 内 放 一 尖端 前 有 侧 孔 的 F18~20 号 导 尿 管 ,插入 3 一 4 厘米 
深 ， 将 胆 春 壁 切口 的 浆 肌 层 向 内 翻 ， 拉 紧 烟 包 缝 线 并 结扎 。 于 烟 包 缝 线 外 0.5 厘 米 处 ， 
再 做 一 烟 包 缝合 ， 结 扎 固 定 。 吸 净 腹 腔 胺 汗 后 ， 在 网 膜 孔 附 近 , 放 置 乳胶 管 引流 。 于 右 侧 
腹壁 另 切 小 口 ， 将 导 尿 管 引出 B 腔 外 《图 12 一 36) . FERPA RR REM 
壁 层 腹 膜 结 节 链 合 数 针 固 定 〈 图 12 一 37) ,再 把 大 网 膜 覆 盖 于 周转， 以 预防 胆汁 小 漏 及 
胆 厢 与 胃 肠 粘连 ， 为 二 次 手术 创造 有 利 条 件 。 再 将 导 尿 敌 用 皮肤 锋线 结扎 圈定， 以 防 脱 
沙 。 逐 层 缝合 腹壁 切口 。 

















图 12 一 36 将 导 尿 管 引出 腹腔 外 if 12—37 结 节 缝合 胆囊 底 和 腹膜 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 和 如 胆 训 病变 较 轻 ， 且 胆道 压力 不 高 ， 胆 训 胀 大 不 明显 时 ， 可 能 病变 主要 在 胆 总 
管 、 肝 总 管 、 或 肝 内 胆管 ， 病 人 虽 有 黄 丫 、 高 烧 或 中 毒性 休克 症状 ， 也 不 应 做 胆囊 造 立 
术 。 因 此 种 情况 胆囊 造 闺 起 不 到 引流 减 压 的 作用 ， 希 要 探查 胆 总 管 、 肝 总 管 ， 和 解除 病源 
并 做 胆 总 管 的 “TT” 形 管 引流 。 

2。 如 胆囊 底 或 体 部 已 有 小 片 坏死 或 穿孔 者 ， 应 在 坏死 部 切 开 或 扩大 穿孔 ， 或 切除 
WAERME, ARM, AFRE. MEANA BE 
&, WFR RES. 

3。 胆 囊 引 流 管 的 腹壁 切口 ， 应 位 于 甩 圳 底 附 近 的 腹 吕 上， 便于 做 胆 训 底 与 腹膜 间 
的 缝合 固定 ， 也 可 避免 引流 管 折 曲 ， 影 响 引流 效果 。 

术 后 处 理 

1。 休 克 病 人 取 平 中 位 。 血 压 平稳 后 ， 改 半 华 位 。 

2。 由 静脉 补充 水 和 电解 质 ， 有 酸 中 毒 者 继续 纠正 。 注 射 维生素 B ,和 维生素 C， 
黄 痊 病人 继续 注射 维生素 KK 。 : 
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3。 禁 饮食 ， 持 续 胃 肠 减 压 。 术 后 2 ~ 3 天 ， 腹 不 胀 ， 申 鸣 音 恢复 或 排 气 时 ， 拔 除 
胃 管 ， 开 始 进 全 流 食 ， 并 适当 减少 输液 量 。 进 食 1 一 2 天 后 ， 如 腹 不 胀 痛 ， 可 改 为 半 流 饮 
食 ， 停 止 补液 。 

4。 给 予 广 谱 抗 生 素 ， 直 到 体温 降 至 正常 后 3 天 ， 检 查 和 白细胞 不 高 时 为 止 。 

5。 重 危 病 人 适当 输血 。 

6。 术 后 2 天 拔除 乳胶 管 引流 。 

7。 每 日 记录 24 小 时 胆汁 引流 爵 、 颜 色 、 混 浊 度 和 育 无 腑 血 等 。 如 有 以 下 情况 ， 应 
做 相应 处 理 。 

Q 术 前 无 黄 痊 ， 术 后 每 日 引流 量 逐 渐 减 少 ， 周 身 情况 好 转 者 ， 2 周 后 做 胆道 造影 。 
如 胆 襄 管 和 胆 总 管 通畅 ， 无 胆石 或 蚌 虫 时 可 拔 管 。 3 个 月 后 再 行 胆 讲 切除 术 。 回 病人 术 
前 无 黄 盖 ， 术 后 引流 量 每 日 约 为 30 一 50 毫 升 ， 且 颜色 较 淡 ， 周 身 情况 好 转 者 ， 说 明 胆 赛 
管 有 狭窄 或 梗阻 。 2 周 后 经 引流 管 做 胆 亡 准 影 ， 证 实 后 暂 不 拔 管 ， 3 +A RRR 
RR 。@@ 病 人 术 前 有 黄 冶 ， 胆 赛 造 瘘 术 后 黄 总 、 高 烧 消 退 。 周 身 情 况 好 转 。 但 每 日 胆汁 
引流 量 不 见 明 显 减少 时 ， 应 想到 胆 总 管 下 端 或 Oddi KAMARE, BH. SRM 
证 实 后 ， 暂 不 拔 管 ， 待 3 个 月 后 再 做 相应 的 处 理 。@@ 病 人 术 前 有 黄 癌 ， 而 术 后 每 日 胆 半 
引流 量 很 少 (30~-50 总 升 ) ， 黄 辣 、 高 烧 不 见 好 转 或 反而 加 重 者 ， 可 能 为 肝 总 管 或 肝 内 
胆管 有 梗阻 和 感染 ， 应 考虑 青 次 手术 。 

8。 壶 腹 周 馈 癌 病人 ， 术 后 2 一 3 周 ， 做 二 期 根治 手术 。 


B= ”胆囊 切除 术 


胆 训 是 浓缩 和 储存 胆汁 的 器 官 。 常 患 炎症 和 胆石 。 一 般 ， 切 除 后 对 人 体 并 无 不 良 影 
i 

适应 证 

1, EERE, DRE. PEPE TL ERK, 

2, (EI RARRR Ee, BARRIERS. 

3。 胆 讲 内 有 了 胆石， 应 切除 胆 曾 者 。 

4。 胆 圳 失去 功能 者 ， 如 胆 赛 积 水 和 慢性 净 缩 性 胆 事 炎 等 。 

5。 做 Oddi 括约肌 切断 、 成 形 术 或 胆 总 管 十 二 指 肠 易 合 术 的 同时 ， 应 切除 胆囊 。 

6。 胆 赛 良性 病变 〈 息 肉 、 肿 瘤 ) ， 需 要 做 胆 故 切除 术 。 胆 赛 交 病 人 ， 需 将 胆囊 及 
其 周围 的 肝 组 织 同 时 切除 。 

7。 钟 搜 样 胆 讲 ， 由 于 胆 赛 和 肝 床 间 的 疏松 结缔 组 织 过 长 ， 使 胆 闻 星 游离 状态 ， 易 
于 并 发 胆汁 湾 积 、 感 染 和 扭转 ， 故 应 行 手术 切除 。 

8。 服 春 管 的 病变 ， 影 响 胆 讲 排 空 并 出 现 临 床 症 状 者 。 

术 前 准备 

1。 择 期 手术 的 慢性 病人 ， 术 前 应 妥 加 准备 。 矫 正 贫血 ， 补 给 高 蛋白 、 高 碳水 化 合 
物 饮 食 ， 以 改善 周身 营养 状态 。 此 外 ， 补 给 维生素 B、C 、K 。 肝 功能 不 侍者， 应 行 保 
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APF, TAFE RATER. RAH M300~5008F. 
2, ACAAMAMES, SAAMI. 
麻 醇 、 体 位 
[aj BB Pe ER 
手术 步骤 
1， 切 口 ， 右 上 用 经 腹 直 肌 切 口 ， 必 要 时 适当 延长 ， 亦 可 用 右 肋 缘 下 斜 切口 。 

2。 探 查 、 显 露 胆 周 和 胆 总 管 ， 参 见 胆囊 造 瘘 术 和 胆 总 管 引 流 术 。 

3。 切 除 胆 络 ， 胆 赛 切 除 术 有 两 种 方法 。 一 为 顺 行 性 切除 法 ， 即 由 胆 赛 管 开始 ， 最 
后 出 肝 床 剥离 胆 隐 ， 此 为 一 般 常用 的 方法 。 二 为 逆行 性 切除 法 ， 因 胆 变 颈 部 粘连 较 重 ， 
AAA, CRRA, BEREE., 

C1) 顺 行 性 胆 赛 切除 术 ， 

-@ 显 锋 和 处 理 胆 赛 管 ， 如 胆 完 肿 大 ， 影 响 手 术 ， 先 于 胆 赛 底部 做 一 烟 包 缝合 ， 周 围 
垫 好 纱布 。 于 烟 包 缝合 中 央 , 用 尖刀 切 一 小 口 , 吸 净 胆 汗 后 拉 紧 缝 线 打 结 。 用 海绵 钳 钳 夹 
胆 讼 底 并 拉 向 肋 缘 处 ， 将 肝 前 缘 拉 向 前 上 方 ， 以 便 更 好 地 显露 肝 门 。 用 止血 错 钳 夹 胆 夺 
绒 部 ， 轻 轻 牵 拉 ， 剪 开 胆 赛 颈 前 方 的 腹膜 〈 图 12 一 38) ， 再 用 止血 钳 轻 轻 将 胆 历 管 及 其 
根部 分 离 清楚 ， 并 明确 地 辨认 胆 宫 管 和 胆 总 管 的 相互 关系 (图 12 一 39) 。 其 次 ， 用 两 把 











图 12 一 38 WIR 图 12—39 JA HERE 


止血 错 钳 夹 于 距 胆 总 管 0.3~9.5 厘 米 的 胆 赛 管 上 。 注 意 ， 勿 夹 于 胆 总 管 、 胆 变动 脉 、 打 
右 动脉 和 右 肝 管 上 ， 以 免 误 伤 。 在 两 钳 间 剪断 胆 宫 管 〈 图 12 一 40) ， 两 断 端 用 碘 酒 酒精 
WE, UMA 号 丝线 结扎 后 ， 再 用 1 号 丝线 缝合 结扎 ， 以 免 脱 落 (图 12 一 41)》。 
QUARK, LBM Ee, ERE LEA KA, RAR 
Bik, ERRAFAMRMAR. MERI EM, HIM PIE. EL (图 
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图 12 一 40 By RES 图 12—41 色 合 结扎 蚂 训 管 


12—42) 。 如 能 清晰 辨认 局 部 解剖 关系 时 ， 可 先 于 胆 赛 三 角 区 将 胆 夺 动 肪 结扎 切断 后 ， 
Fe AS A EE 

ORRE, PITA 1 BRA BAR, CRRA SEA E Pe AF 
床 。 其 次 将 胆 赛 由 颈 部 向 底部 钝 性 剥离 《〈 图 12 一 43) ， 直 至 切除 。 如 和 肝脏 之 间 有 交通 
血管 和 迷走 小 胆管 时 ， 应 予 结 扎 、 切 断 ， 以 免 术 后 出 血 或 形成 胆 瘘 。 





图 12 一 42 切断 胆囊 动脉 JS 12—43 MBP HEM Re 


如 果 胆 客 壁 增 厚 ， 与 周围 肝 组 织 粘连 不 易 薄 高 时 ， 可 在 胆 误 壁 的 奖 膜 下 ， 注 入 少量 
生理 盐水 ， 再 进行 剥离 。 一 般 ， 剥 除 胆 莫 并 不 困难 。 胆 站 剥 除 后 , 肝 床 可 能 有 少量 涂 笑 。 
以 生理 盐水 纱布 压迫 3~5 分 钟 ， 即 可 止血 ， 或 用 电 疼 止血。 结 节 儿 合 残留 的 胆 赛 效 腊 
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C2-44) > TEPUIFIK. 

C2) 放行 性 胆 毫 切除 本: 

CODA ESS, TEAR WE PEACE BERK, IKI, 将 胆 训 的 肌 层 和 粘膜 
Ki, HORE NRE 12--45) ， CON EAP Ce Ra. HAI Be, ARB 








图 12 41 | i yy SB Co BE Rv) id Be E EA [3J 12—15 HUA EF HAE 


PIT WE. Re ANA i eb ok 2b p EOI i, EWA SAB BESS. A ERY BY IF 
EER MATARIA MERI Me 46) THB. 
SEIN Beh KINO ETS, AD FIRST, REAR, IF WSL 
AMEIR ERA A I TEATADES, ERE, C OK EF 
E E ENET. 3 -0 SIEILKIE IAD, F 
TEU DIe ELA. TIEN 4 G AERALA ASL. PRE i i BR IE 
BR pS- 


4, GUNN. AMARTI TUM 2a, HERALA. MEAS UE 





了 12-16 BERGAMA i gl 图 12—47 «bse I EAT 
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理 盐 水 冲洗 后 ， 于 网 膜 孔 处 放 一 乳胶 管 引 流 ， 引 流 管 从 右 腹部 稚 吕 引出 。 逐 层 缝合 腹壁 
切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 上 肝 外 胆管 和 有 颤动 脉 ， 常 有 变异 ， 加 之 炎症 性 粘连 ， 常 不 易 辩 清 ， 在 钳 夹 和 切 
RRR, ARREST RK Se. REPRE, DOORS. E 
BS. FA Rk, BM, WRK 〈 图 12 一 48) © 





ws 


a UA ' 


= 5 
图 12—48 HRM ABR 


2。 胆 守 管 残 端 不 宜 过 长 ， 以 免 日 后 该 部 扩张 ， 胆 汁 深 积 感染 。 但 也 不 要 残留 过 
短 ， 以 免 结 扎 胆 总 管 ， 造 成 胆 总 管 狭 窄 。 一 般 以 距 胆 总 管 0.3 一 0.5 厘 米 为 宜 。 

3。 有 时 胆 冲 和 肝 床 紧密 粘连 ， 人 勉强 剥离 能 损伤 肝脏 。 可 仅 将 胆 压 粘膜 层 剥 下 ， 直 
至 胆囊 管 ， 并 将 胆 续 和 胆 春 管 粘 膜 一 并 切除 。 也 可 得 到 满意 的 效果 。 

4。 术 中 豆 要 探查 胆 总 管 时 ， 应 先 探查 、 处 理 明 总 管 ， 再 做 胆 赛 切除 。 


第 四 节 胆 总 管 切 开 引流 术 


JARS AA. Wh, WE (狭窄 或 扩张 》 和 肿瘤 等 引起 梗阻 ， 发 生 感 染 、 黄 
辣 、 高 烧 和 腹痛 。 开 重 者 合并 胆道 出 血 、 肝 脓 囊 和 中 毒性 休克 等 。 因 此 临床 上 经 常 需要 
做 胆 总 管 切 开 引 流 术 。 根 据 病 收 不 同 ， 常 常 并 行 胆 春 切除 和 胆道 肠 道 吻合 等 手术 。 此 
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外 ， 重 症 肝 外 伤 综合 修补 或 切除 术 后 ， 为 了 减轻 肛 内 胆管 压力 ， 不 发 生 胆 汗 漏 ， 可 行 肌 
总 管 切 开 引 流 术 。 肝 外 胆管 修复 或 吻合 术 后 ， 为 了 保证 缝合 部 位 的 愈合 ， 也 应 行 胆 总 管 
切 开 引流 术 。 

适应 证 

1。 胆 道 感 染 、 胆 源 性 肝 脓 肿 、 胆 道 出 血 、 重 症 急 性 化 脓 性 胆管 炎 。 

2 病人 有 反复 胆 绞 痛 、 黄 总 、 高 烧 或 首发 复发 性 胰腺 炎 者 。 

3。 严 重 肝 外 伤 缝合 或 切除 以 及 肝 外 胆管 修复 或 吻合 术 后 ， 应 行 胆 总 管 切 开 引 流 。 

术 前 准备 、 麻 醇 、 体 位 

Vel] HB Be 3 BE AR 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 右 上 腹 经 腹 直 肌 切 口 ， 上 上 自助 弓 ， 下 授 脐 部 。 如 显露 不 充分 ， 可 沿 右 助 
FERRE, DAGMAR» 

2, 一般 检查 ， 同 胆道 探查 术 。 

3, 显露 肝 十 二 指 肠 韧带 ， 手 术 野 必须 充分 显露 ， 否 则 不 但 延长 手术 时 间 ， 还 能 影 
响 操作 。 用 大 块 生理 盐水 纱布 分 别 覆 盖 于 胃 和 十 二 指 肠 、 肝 脏 和 胆 襄 ， 以 及 模 结 肠 和 空 
肠 。 然 后 用 大 宽 深 拉 钓 ， 分 别 将 胃 、 十 二 指 肠 拉 向 左 方 ， 肝 脏 、 胆 讲 拉 向 右上 方 ， 大 小 
肠 拉 向 下 方 ， 使 肝 十 二 指 肠 韦 带 稍 星 紧 张 状态 。 这 样 ， 便 能 清楚 地 看 到 其 中 走行 的 暗 崩 
色 锤 大 的 胆 总 管 ， 同 时 也 能 看 到 胆 总 管 下 方 的 网 膜 孔 。 用 生理 盐水 纱布 填塞 于 网 膜 孔 
内 ， 以 防 胆汁 外 溢 ， 污 染 小 网 膜 腔 。 

4。 切 开 胆 总 管 ， 沿 肝 十 二 指 肠 官 带 ， 切 开 其 前 面 的 腹膜 ， 稍 加 剥离， 即 可 看 到 胆 
总 管 。 于 距 十 二 指 肠 上 缘 1 厘米 人 处， 常规 地 进行 穿刺 (图 12 一 49〉， 如 拙 得 胆汁 ， 则 可 
确认 是 胆 总 管 ， 抽 出 的 胆汁 做 细菌 培养 和 抗生素 敏感 试验 。 其 次 测量 胆道 内 压力 ， 需 要 
时 并 有 条 件 者 可 做 胆道 造影 。 造 影 完毕 后 ， 于 穿刺 针眼 的 两 侧 ， 各 缝 一 条 支持 线 。 提 起 
支持 线 ， 在 其 中 间 用 尖刀 沿 纵 轴 切 开 胆 总 管 约 2 厘米 〈 图 12 一 50)， 用 吸引 器 吸 净 胆汁 。 








图 12 一 49 穿刺 胆 总 管 图 12—50 WARY 
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5。 取 出 胆石 或 曙 虫 ， 用 胆石 错 或 胆石 匙 伸 入 胆 总 管内 向 胆石 部 位 试 夹 或 试 挖 ， 


尽量 将 所 有 的 胆石 〈( 映 虫 ) 全 部 夹 出 或 控 
出 《图 12 一 51) 。 当 胆 总 管 明显 扩张 时 ， 
可 将 左手 食指 盆 入 胆 总 管内 进行 探查 ， 以 
RAIA. We. WARE, PAE 
位 置 。 

最 后 用 导 尿 管 和 胆道 扩张 器 探查 Oddi 
括约肌 和 左 、 右 肝 管 是 否 通 畅 。 

6。 冲 洗 胆 总 管 ， 放 置 “ 工 ” 形 管 ， 
将 导 尿 管 依 次 插入 左 、 右 肝 管 和 胆 总 管 ， 
接 注射 器 ， 用 生理 盐水 加 压 冲 洗 〈 图 12 一 
52〉。 尤 其 对 肝 内 胆管 有 泥 沙 样 胆 石 者 ， 
更 应 将 导 尿 管 放 入 左 、 右 肝 管 内 ， 友 复 加 
压 冲 洗 ， 直 至 将 小 胆石 、 泥 沙 衬 胆石 和 混 
浊 肤 性 胆汁 彻底 冲洗 干净 为 止 。 有 条件 时 ， 
可 用 硬 式 或 纤维 胆道 镜 检查 。 





图 12 一 31 HEZ 


将 “ 工 ” 形 管 的 两 端 各 留 2 一 3 厘米 长 ， 其 余 剪 掉 ， 并 将 其 底部 便 壁 剪除 一 半 ， 开 放 
管 腔 。 用 一 长 弯 钳 或 镭 子 将 “T” 形 管 柄 和 一 弗 夹 在 一 起 ， 送 入 胆 总 管内 〈 图 12 一 
53) ， 其 次 将 另外 一 臂 也 推 入 胆 总 管 中 ， 使 “T” 形 管 两 璧 自然 伸展 ， 缴 使 曲折 。 用 
000 号 丝线 结 节 颖 合 胆 总 管 ， 再 由 “TT” 形 管 慢 慢 注入 生理 款 水 ， 现 察 其 通畅 情况 以 及 
胆 总 管 缝 合 处 ， 有 无 液体 漏出 ， 对 汗液 处 应 补 加 缝合 。 景 后 ， 对 有 疑问 的 情况 ， 可 再 经 


ST”? PRTI, UAR HWT. 





图 12—52 冲洗 胆 总 管 


图 12—53 放置“T2 PY 


7, 关闭 腹腔 ， 去 掉 腰 背部 垫 枕 ， 以 生理 盐水 冲洗 腹腔 。 在 朋 总 管 附近 放 乳 腔 管 引 
流 , 于 右 侧 腹壁 另 恰 一 人 小口, 将“T” 形 管 和 乳胶 管 引 流 分 别 引出 腹腔 外 ， 开 将 “T>” IB 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 朋 总 管 切 开 引 流 同 时 需要 切除 胆 赛 者 ， 应 先 做 胆 总 管 切 季 引 流 ， 后 切除 胆 赛 。 
其 原因 有 .一 : 

C1) AnH RUA Te ME, WLM ESOS, MRE, Re 
HER, PERRET EOE IR, LA BRE OG, HD UT, 
还 必须 艇 胆 总 管 的 检查 ， 对 病人 不 利 。 

(2) 冶 时 术 中 发 现 胆 总 管 解剖 变异 或 其 他 病理 改变 ， 需 要 做 胆 赛 和 肠 道 的 吻合 。 

2。 胆 总 管 直面 炎 性 温润， 偶 有 曲张 静脉 ， 其 至 旦 静脉 瘤 状 ， 应 紧 靠 胆 总 管 表面 ， 
将 其 缝合 结扎 或 分 离 后 结扎 、 切 断 ， 以 免 显露 胆 总 管 时 损伤 出 血 。 

i Aa A ELBE Sh ESE. EOP Fy KN Sb Ca AK, BERRA ATT BE 
ALLE, BOATS. WAAR RIAN, Ins Ba — oF, a Oe A 
o WB AIL. UM, DIAPER MI. RO ATE Ar SUK RIB AB AY, 
tI. 

少数 病人 的 站 静脉 在 胆 总 管 前 方 走行 ， 故 切 开 胆 总 管 前 ， 必 须 先 做 穿刺 ， 以 免 误 将 
门静脉 切 开 ，5l 起 严重 出 血 。 

3。 术 中 用 胆石 错 或 匙 到 出 胆石 后 ， 如 有 可 能 必须 再 用 手指 探查 ， 以 免 遗 漏 胆石 或 

4。 肝 内 胆管 胆石 ， 由 胆 总 管 切 口 到 除 困难 时 可 行 扩大 的 胆 总 管 切 开 术 。 切 开 胆 总 
管 前 面前 腹 腊 直至 左 , 右 肛 管 分 又 部 ， 进 而 切 开 Glisson 霄 。 将 左 肝 管 露出 3 一 4 厘米 ， 或 
将 右 肝 管 侯 出 1 一 2 厘米 《图 12 一 54) ， 将 胆 总 管 切口 延长 到 左 或 右 肝 管 〈 图 12 一 55) ， 





图 12—55 IZ RAN RK 
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看 到 肝 内 胆管 第 二 级 分 支 的 开口 ， 进 行 取石 和 清洗 胆管 〈 图 12 一 56) ， 放 “T” 形 引流 
E 缝合 胆 总 管 和 肝 管 (图 12 一 57》。 
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图 12 一 56 清洗 于 内 胆管 i] 12—57 置 “T” 形 引流 管 ， 缝 合 胆管 


5， 应 用 胆道 扩张 器 时 ， 切 忌 用 暴力 ， 以 免 损 伤 0ddi HAM, HBR TE 
i, LESRERE, BRIBE. 

Ooddi 括 约 肌 能 勉强 通过 6 ~ 8 号 扩张 器 ， 但 有 胆 总 管 扩 张 ， 其 直径 超过 1 厘米 以 上 
以 及 胆 总 管内 压 增 高 时 ， 则 为 括约肌 痉挛 。 

6. 其 他 肝 内 、 外 胆道 病变 的 处 理 方法 ， 参 见 胆道 探查 术 。 

术 后 处 理 

除 一 般 的 术 后 处 理 同 胆 叙 造 瘘 术 外 ， 尚 有 : 

1。 如 胆汁 引流 量 突然 减少 ， 同 时 病人 感觉 上 腹胀 痛 ， 体 温 升 高 时 ， 则 为 《“T” 形 
管 被 脓 块 、 胆 石 、 胆 沙 或 映 虫 等 记 堵 塞 , 应 用 生理 盐水 冲洗 抽 吸 ， 多 能 恢复 通畅 ,如 笃 冲 
洗 抽 吸 仍 不 通畅 ， 应 及 时 做 胆道 造影 。 如 发 现 有 胆石 、 映 虫 阻 塞 或 《“T” 形 管 脱出 于 胆 
总 管 外 且 病 情 加 重 者 ， 应 考虑 再 次 手术 。 拔 除 “T” 形 管 时 要 慎重 ， 应 具备 下 列 条 件 。 

C1) 病人 周身 情况 好 转 ， 体 温 正 常 ， 黄 癌 消 退 ， 食 量 增 加 ， 体 力 逐 渐 恢 复 ， 胆 汗 
澄清 者 。 

(2) 闭 管 ?一 5 天 ， 无 不 良 反应 者 。 如 有 怀疑 ， 可 夹 管 观察 1 一 2 周 。 

C3) 经 “T?” 形 管 注入 12.5 狗 碘 化 钠 或 其 他 造影 剂 ， 证 明 肝 内 、 外 胆管 以 及 Oddi 
括约肌 通畅 无 阻 者 。 一 般 胆 总 管 探查 术 后 2 一 3 周 ， 多 能 拨 管 。 

2。 严 重 胆道 梗阻 的 病人 ， 虽 经 手术 解除 了 梗阻 ， 但 因 肝 细胞 长 期 受 胆 管内 高 压 影 
响 ， 停 止 分 泌 ， 有 时 术 后 1 一 2 天 内 胆汁 分 泌 量 很 少 ， 不 必 特 殊 处 理 。 此 外 ， 因 肝 功 能 误 
W ABD MERRER, MIRR RI, KEFE, EEEN. 

3。 注 意 ， 纪 使 “T” 形 管 脱落 。 如 一 旦 脱落 ， 应 立即 用 18 一 20 号 导 屎 管 由 原 孔 揪 
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A, SARAH ae OL. WR, WY RFR. 

4. RERA MRA, SSD, ARAARA, RA 
顿 或 肝 内 、 外 胆管 有 胆石 者 ， 应 每 日 用 温 生理 盐水 反复 冲洗 ， 同 时 日 服 胆 汁 分 泌 剂 和 利 
胆 药 物 〈 胆 道 排 石 汤 、 胆 趟 制剂 等 》， 能 促使 胆 守 分 泌 增 多 ， 起 到 冲 删 清洗 肝 内 、 外 胆 
管 的 作用 ， 有 时 也 能 排出 有 明石 .对 嵌 顿 于 胆 总 管 下 端的 结石 ,可 行经 纤维 十 二 指 肠 镜 Oddi 
括约肌 切 开 及 取出 结石 。 残 贸 于 肝 内 、 外 胆管 的 结石 ， 手 术 4 周 以 后 ， 可 通过 “T” 形 
管 赛 道 放 入 纤维 胆道 镜 取 出 结石 。 

术 后 并 发 症 

1。 上 腹腔 感染 ， 因 “了 T” 形 管 脱出 ， 或 胆 总 管 缝 合 不 全 ， 致 使 胆汁 洲 入 腹腔 ， 形 成 
腹膜 炎 或 脑 下 腑 肿 。 育 弥漫 竹 腹膜 炎 者 ， 应 及 时 拆 开 切 只 锋线 ， 查 找 胆汁 外 滋 原 因 。 对 
“T”》 形 管 脱 出 者 ， 应 再 放 入 胆 总 管内 ， 受 加 缝合 固定 。 胆 总 管 缝合 不 全 者 ， 宜 补 加 链 
合 。 对 肪 下 脓肿 应 做 引流 。 

2。 胆 道 出 血 ， 少 数 病 人 ， 术 后 由 “T” 形 管 流出 新 鲜血 液 ， 大 多 数 是 由 二 “了 工 ” 
形 管 压迫 胆 总 管 壁 ， 使 血管 破裂 所 致 。 一 般 出 血 量 不 多 ， 小 量 出 血 者 可 观察 ， 不 予 处 
理 。 如 出 血 量 大 ， 有 了 呕血 或 便血 。 其 至 血压 下 降 ， 脉 撞 增 快 者 ， 应 输血 ， 间 时 给 予 止血 
物 ， 用 冰 水 或 加 肾上腺 素 的 生理 盐水 冲洗 胆道 。 仍 不 能 止血 时 ， 拔 除 “T?” 形 管 ， 常 能 
收 到 满意 的 效果 。 对 来 自 肝 内 胆管 的 出 血 ， 多 来 源 于 肝 动 脉 ， 可 行经 皮 选 择 性 肝 动 脉 造 
影 ， 明 确 出 血 部 位 ， 然 后 作 超 选择 性 肝 动脉 栓塞 止血 ， 可 避免 再 次 手术 。 

3。 在 处 理 胆 压 管 时 ， 可 能 过 到 副 肝 管 的 解剖 变 蜡 。 副 肝 管 多 在 右 侧 ， 为 肝 右 叶 的 
某 一 段 或 亚 段 肝胆 管 的 肝 外 部 份 ， 有 时 可 与 胆 襄 管 汇合 ， 故 在 切断 胆 讲 管 之 前 ， 应 将 其 
向 胆囊 颈 部 分 离 ， 直 至 清楚 地 显露 胆 圳 颈 与 胆 赛 答 的 交 缔 部 ， 才 将 胆 赛 管 切断 。 若 解剖 
关系 不 够 清楚 ， 则 应 在 胆 八 从 肝 床 分 离 后 ， 最 后 处 理 胆 宰 管 。 

4。 在 胆 赛 床 和 胆 赛 三 角 处 ， 可 能 有 一 些 较 小 的 副 肝 管 ， 手 术 时 很 难 将 其 与 纤维 粘 
连带 区 别 ， 切 断后 腹腔 引流 可 有 胆 计 外 滋 ， 一 般 在 3 一 5 天 可 以 停止 ， 但 亦 可 继 发 感染 ， 
所 以 手术 时 切断 的 “粘连 带 ” 均 应 结扎 。 

术 后 处 理 

F Ji HARE RER 

术 后 并 发 症 

1。 术 后 出 血 ， 多 为 剥离 面 浴血 所 致 ， 常 见于 肝 功 能 不 佳 有 出 血 倾向 者 。 少 量 渗 血 
或 血肿 ， 如 能 充分 引流 ， 应 用 输血 和 维生素 K 等 药物 多 能 止血 。 大 量 出 血 , 应 及 时 手术 。 

2。 朋 汁 性 腹膜 炎 ， 术 后 上 腹部 胀 痛 、 高 烧 , 有 腹膜 刺激 症状 ,甚至 引流 出 胆汁 些 液 
体 。 其 原因 有 二 ， 一 为 胆 吉 管 结扎 线 脱落 ， 胆 汁 溢出 污染 腹腔 。 二 为 术 中 损伤 了 副 肝 管 
或 胆 总 管 ， 未 能 及 时 发 现 。 限 局 性 腹膜 炎 如 能 使 引流 通畅 ， 多 可 自然 治愈 。 弥 漫 性 腹膜 
炎 应 及 时 手术 。 

3。 胆 峙 ， 是 胆汁 性 腹膜 炎 的 晚期 并 发 症 。 主 要 是 由 于 胆道 下 端 不 通畅 ， 胆 汁 继续 
外 漏 所 致 。 经 胆 疤 进行 胆道 造影 ， 可 以 明确 梗阻 的 原因 ， 往 往 需 要 再 次 手术 治疗 。 

4。 胆 襄 切 除 术 后 胆道 运动 功能 障 得 ， 通 常 系 指 胆 道 运 动 功能 失调 引起 Oddi 括 约 
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META. MRENA EP, BEARR. TTR id KK. TPS} 
胆管 损伤 性 狭窄 、 肝 内 、 肝 外 胆管 残余 胆石 和 0ddi 括约肌 狭窄 等 所 引起 的 上 上 腹部 疼痛 
相 鉴 别 。 后 者 不 能 自然 缓解 ， 多 需 再 次 手术 。 
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胆石 症 常 合并 Oddi 括约肌 炎 、 痉 挛 和 狭窄 。 有 人 报告 ， 胆 总 管 胆石 症 的 病人 ， 约 
50% 有 程度 不 同 的 Oddi 插 约 肌 狭 窄 。 胆 道 手术 时 ， 如 不 同时 解 类 这 些 病变 ， 则 肝 内 胆管 
的 小 胆石 和 泥 沙 样 胆石 不 能 排出 ， 成 为 胆道 再 次 手术 的 重要 因素 。 因 此 ， 当 胆道 手术 时 
RU LA, MAINT HOR ER. HABA Oddi 括约肌 切断 术 和 成 形 
术 ， 也 可 应 用 胆 总 管 与 十 二 指 肠 或 空肠 吻合 术 。 

Oddi 括约肌 切断 术 ， 是 经 十 二 指 肠 将 Oddi 括约肌 切断 。Oddi 括 约 肌 成 形 术 ， 是 经 
十 二 指 肠 将 Oddi 括约肌 和 十 二 指 肠 纵 走 肌 一 并 切断 或 攀 形 切除 2.5~ 人 3 厘米 长 ， 再 将 十 二 
指 肠 粘 腊 和 胆 总 管 粘膜 行 结 节 缝 合 ， 永 远 废除 括约肌 的 作用 。 主 张 Oddi 括约肌 切断 着 
认为 ，, 切 开 1.5 一 2 厘米 长 ,只 将 Oddi 括约肌 切断 ,而 十 二 指 肠 纵 走 肌 仍 能 起 到 插 约 作用 。 这 . 
样 ， 既 能 扩大 胆 总 管 下 端的 开口 ， 又 能 防止 食物 和 细菌 逆流 入 胆 总 竺 、 肝 内 胆管 ， 因 而 
能 预防 胆道 的 上 行 性 感染 。 实 典 证 明 ， 开 口 小 不 但 不 能 预防 胆道 的 上 行 感染 ， 相 反 一 旦 
食物 、 细 菌 进入 胆道 ， 往 往 不 易 回 流 ， 停 留 在 胆道 内 ， 增 加 了 感染 机 会 。 加 之 切口 短 
小 ， 断 面 肉 芽 组 织 新 生 ， 易 于 形成 疗 辣 性 狭窄 。 因 此 。 该 术 式 多 已 不 采用 。 又 有 人 为 了 
扩大 开口 ,主张 做 0ddi 插 约 肌 成 形 术 ， 既 能 解决 胆道 下 端 开口 的 狭窄 ， 又 能 减少 胆道 上 
行 性 感染 的 机 会 。 近 来 ， 行 0ddi 括 约 肌 成 形 术 者 ， 有 逐渐 增多 的 趋势 。 

适应 证 

1, Oddi 括约肌 狭窄 或 痉挛 者 。 

2, FRA Rb -F Vater seems. 

3。 肝 内 胆管 有 小 胆石 或 泥 沙 样 胆石 者 。 

4， 胆 道 手术 后 胆石 复发 者 。 

5。 有 慢性 胰腺 炎 者 〈( 多 有 Oddi 括约肌 痉挛 或 狭窄 ) 。 

术 前 准备 、 麻 醇 、 体 位 

a] A BE ER. 

手术 步骤 

1。 切 口 、 探 查 、 显 露 和 切 开 胆 总 管 ， 同 胆 总 管 切 开 引 流 术 。 

2。 游 离 和 切 开 十 二 指 肠 ， 切 开 十 二 指 肠 第 二 段 外 侧 采 距 ， 钝 性 游离 十 二 指 肠 ， 增 
加 其 活动 性 。 右 手持 4 一 5 号 扩张 器 ， 由 胆 总 管 切口 ， 经 过 Oddi 括约肌 什 入 十 二 指 肠 肠 腔 
内 。 以 左手 食指 和 授 指 隔 着 肠 如 能 摸 到 胆道 扩张 器 的 顶端 ， 作 为 切 开 十 二 指 肠 前 壁 的 标 
志 (12—58) 。 

于 该 部 终 合 两 条 支持 线 ， 周 围 用 纱布 隔离 ， 在 支持 线 中 间 由 内 向 外 斜 行 切 开 3 一 4 悍 
米 ， 吸 净 肠 内 容 物 ， 即 可 看 到 扩张 器 通过 Oddi 括约肌 开口 的 部 位 .于 肠 腔 的 琴 端 ， 各 塞 
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BA AR EEE SE AF Er 小 外 流 (图 12 一 59) 。 
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图 12 一 58 手指 摸 到 扩张 器 12 一 59 看 到 扩张 器 


32。 括约肌 切断 或 成 形 ; 

C1) 切断 括约肌 ， 用 左手 食 、 中 指 将 十 二 指 肠 由 后 壁 向 前 托 起 ， 用 拉 钧 将 切 开 的 
肠 腔 回 上 下 左右 轻 轻 拉 开 ， 向 Oddi 括约肌 开口 播 入 有 槽 探 针 。 用 小 刀 或 小 前 ， 沿 有 模 探 
针 走 行 ， 相 当 于 11 点 处 〈 内 侧 有 胰 符 开口) ， 切 断 0ddi 括 约 肌 ， 长 约 2.5~3 厘 米 〈 图 12 
一 60) ， 最 好 切 至 扩张 处 为 止 。 切 开 后 能 看 
到 Vater 壶 腹 的 内 景 。 创 缘 可 不 锋 合 ， 但 为 了 
止血 和 了 预防 创 缘 间 的 粘连 狭 诸 ， 也 可 将 切 开 
的 括约肌 两 侧 前 后 缘 的 粘膜 ， 用 3-0 号 丝线 
结 节 缝 合 1~2 针 ,缝合 后 拔除 扩张 器 ,试验 
通过 8 一 10 号 以 上 的 扩张 器 即 可 。 和 由 胆 总 管 
切口 放 入 “T” 形 管 (不 用 长 周 “T2” 形 
管 ， 以 免 墙 塞 胰腺 管 并 发 胰腺 炎 ) ， 以 3-0 
号 丝线 结 节 缝合 胆 总 管 。 取 出 肠 内 纱布 ， 以 
00 号 铬 制 肠 线 全 层 连续 缝合 十 二 指 肠 切 口 ， 
再 加 浆 肌 层 结 节 缝 合 。 注 意 ， 缝 合 要 确实 ， 
以 免 形 成 肠 瘘 。 

(2) 括约肌 成 形 ， 切 开 十 二 指 肠 ， 显 
起 Oddi 括 约 肌 开 口 后 ， 于 开口 部 的 上 方 穿 透 
图 12 一 60 切断 括约肌 粘膜 和 肌 层 缝合 支持 线 ， 牵 拉 支 持 线 ， 由 
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10 点 和 12 点 两 处 开始 ， 向 11 点 方向 ， 即 胆 总 
管 走行 方向 ， 用 小 前 刀 横 形 剪除 0ddi 括 约 肌 
2.5 一 3 厘米 长 ，2 一 3 毫米 宽 (图 12 一 61)。 
为 了 剪除 方便 ， 可 由 乳头 部 插入 有 模 探 针 ， 
沿 其 槽 沟 前 开 ， 或 由 胆 总 管 向 十 二 指 肠 腔 内 
擂 入 一 条 由 中 央 纵 行 璧 开 的 导 课 答 ， 将 劈 开 
的 两 半分 开 、 拉 紧 ， 枢 形 切除 Oddi 括约肌 ， 
切除 标本 做 病理 检查 。 此 时 出 血 较 多 ， 应 仔 
细 结 扎 止 血 。 再 将 十 二 指 肠 粘膜 和 胆 总 管 粘 
膜 , 用 000 号 丝线 间隔 2 一 3 毫米 , 爸 结 节 链 合 ， 
使 锋 合 线 呈 马蹄 形 〈 图 12 一 62) . ER. DW 
将 胰腺 管 开口 缝合 闭锁 。-- 般 肤 管 开口 在 

图 12—61 MIB RRO ddi 括 约 肌 侧 ， 多 能 直接 看 到 (图 12 一 63) 。 看 不 到 
时 ， 用 手指 压迫 胰 头 部 ， 如 流出 清水 样 胰 流 ， 可 得 证 实 。 取 出 肠 内 纱布 ， 两 层 缝合 十 二 
指 肠 切 口 ， 胆 总 管 放 “T” 形 管 。 














图 12—62 两 粘膜 做 结 节 颖 合 图 12—63 ”直接 看 到 胰 管 开口 


4。 切 除 胆 赛 ，0ddi 括 约 肌 一 经 切断 ， 胆 讲 即 失去 收缩 功能 ， 因 而 胆汁 易于 湛 积 ， 
注 留 、 感 染 ， 故 应 同时 切除 ， 

5。 关 闭 腹 腔 ， 清 除 器 械 和 纱布 ,以 温 生 理 盐 水 冲洗 了 腹腔 .于 胆 总 管 附近 放 一 乳胶 管 
引流 ， 大 网 膜 改 盖 于 肝 下 面 和 胆道 ,以 防 骨 、 肠 与 肝脏 、 胆 道 灶 连 。 于 右 人 身 踢 壁 男 切 小 口 
分 别 引 出 “T” 形 管 和 乳胶 管 引流 ， 逐 层 缝 合 腹 壁 切 口 。 
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术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 有 时 昌 用 最 小 号 服 道 扩张 器 也 下 能 通过 括约肌 开口 ， 些 时 应 先 切 开 十 二 指 肠 ， 
RS PIR BURST a, LAM SIT RE, ARAL. 

2。 必 须 在 tt 点 处 沿 朋 总 管 走行 方向 ， 栋 形 切除 括约肌 ， 以 免 损 伤 胰 管 。 括 约 肌 切 
KUT, BARIK KEM, NZRERARS Hh, BR, REA 
十 二 指 肠 粘膜 则 的 缝合 感到 困难 。 可 用 生理 盐水 纱布 压迫 止血 ， 将 十 二 指 肠 壁 和 胆 总 管 
壁 用 蚊 式 止血 钳 夹 起 ， 避 开 蛮 管 开口 ， 用 3-0 号 丝线 , 行 胆 总 管 和 十 二 指 肠 切 离 绿 的 结 节 
BE. 

3。 有 人 主张 ， 将 十 二 指 肠 纵 切 开机 缝合， 以 免 造 成 肠 腔 狭 罕 。 但 横 终 合 增 加 切口 
的 张力 ， 有 破裂 的 危险 ， 不 如 斜 行 切 开 斜 行 颖 合 ， 既 不 能 造成 肠 壁 紧张 ， 又 不 致 发 生 狂 
AE 

4. TOMO NRA AAR, URE. A, AN EAA RK 

术 后 处 理 

参见 胆 总 管 切 开 引 流 术 。 

术 后 并 发 症 

1。 十 二 指 肠 瘘 ， 周 身 情 况 不 佳 ， 低 蛋白 血 症 以 及 缝合 不 当 ， 常 是 十 二 指 肠 赚 发生 
的 重要 原因 。 术 后 5 一 7 天， 由 引流 口 处 有 黄色 酸味 液体 流出 。 病 人 有 高 热 、 腹 痛 和 腹 
胀 等 症状 。 应 及 时 拆 开 1 一 2 条 缝 线 ， 插 入 导 具 管 并 持续 负 压 吸引 。 注 意 补 充 水 、 电 解 
质 、 血 桨 、 白 蛋白 、 和 输血 及 静脉 内 高 营养 等 。 不 能 进食 者 可 造 高 位 空肠 营养 瘘 。 切 口 周 
围 因 酸 性 液体 腐蚀 常 发 生 皮 炎 ， 宣 用 氧化 匀 油 高保 护 。 如 瘘 孔 小 ， 流 量 少 或 逐渐 减少 ， 
周身 情况 也 能 逐渐 好 转 ， 可 得 治愈 。 如 瘘 孔 不 闭合 ， 应 继续 加 强 周 身 治 疗 ， 近 期 内 不 再 
考虑 手术 ， 重 者 预后 不 佳 。 

2。 胆 道 逆 行 性 感染 ， 多 数 病 人 术 后 经 过 顺利 ， 但 有 极 少数 病人 数 月 或 数 年 后 ， 发 
ATER, SBA R, WAZA KK. BRAMER. AN ARR 
{ 蔷 ， 有 的 病人 反复 发 作 。 一 般 采 用 抗 感染 、 和 有利 胆 药物 治疗 ， 多 能 得 到 绥 解 。 但 如 反复 发 
作 ， 影 响 肝 脏 功 能 ， 可 行 Bitlroth 1 UB WER. 
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肝 外 胆道 肠 道 吻合 术 ， 征 一 种 使 胆汁 分 流 的 手术 。 其 目的 是 为 了 治疗 肝 内 、 外 胆管 
的 狭 雁 和 梗阻 。 胆 汁 由 肠 道 分 流 的 手术 种 类 较 多 ， 要 根据 具体 病变 部 位 〈 肝 内 或 肝 外 ) 
EE CHB SULIT BSE. BE ER ORE BT BA RE) 的 不 同 ， 而 采取 不 同 的 手术 
方法 。 例 如 胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 、 肝 外 胆管 空肠 吻合 术 和 胆 赛 空肠 吻合 术 等 。 

适应 证 

1。 基 本 上 与 0ddi 括 约 肌 切 断 或 成 形 术 一 致 。 但 此 手术 适用 于 胆 总 管 有 明显 扩张 的 

病人 。 
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2, MAE Pah. FAP, AIR F MOEA UL RTE RF 

3. FTC PE ALAS PE BB A Be EE Hid EP OM AAP EM. 

4. TRAM, TATRA ORE RA 

术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

参见 胆道 探查 术 。 

术 式 及 其 选择 

胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 ， 操 作 简 单 ， 侵 效 匀 小 ， 但 有 一 定 的 上 行 感染 机 会 。 肝 外 服 
管 空肠 吻合 术 ， 不 但 可 减少 上 行 感染 机 会 ， 还 适用 于 胆 总 管 犹 窜 世 本 里 的 部 位 较 高 者 。 
胆 赛 空肠 吻合 术 ， 一 般 只 用 寺 缓 解 查 腹 周 图 癌 的 梗阻 性 黄 盖 。 








一 、 肥 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 


胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 ， 有 侧 仙 及 端 侧 易 合 两 种 方法 。 第 一 种 方法 草 识 ， 较 清点 省 ， 
但 其 讶 端 偶 可 沉积 胆石 。 第 二 种 方法 较 复 杂 ， 但 可 避免 育 端 向 后 中 症 ， 

1， 侧 侧 吻合 法 ， 有 显露 盟 总 管 后 ， 在 距 十 二 指 肠 上 缘 约 0.5 厘 米 的 胆 总 管 前 辟 上 ， 
作 2 厘米 长 葛 维 行 切 辣 ， 胺 净 胆 让。 在 胆 总 管 两 切 缘 前 中 点 ， 各 继 一 支持 线 。 拉 开支 持 
线 ， 使 其 变 成 模 切 口 。 距 胆 总 管 下 切 缘 3 EK SART AR K ET aE 
合 〔 图 12 一 64) ， 缝 完 后 打 结 。 然 后 距 此 列 缝合 线 3 毫米 处 ， 切 开 十 :二 指 肠 ， 吸 净 肠 内 
EP, RUNER TATE. Met TRENTA MEDAK. 

FA 4-0 5 RERET ESEA A 2—5) o PRATT RES LAGE Py BD E 
Ro AHAA, AAA ARFA HORSE, PRS PRR A, HPK 
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RS, ee Hi, RATT BA 〈 图 12 一 66) . RAIG, TERS 
打 结 。 效 肌 层 缝合 时 ， 先 缝 十 二 指 肠 壁 并 多 带 些 浆 肌 层 。 如 保存 肝 十 二 指 肠 官 带 的 腹膜 
时 ， 可 将 腹 辜 与 胆 总 管 奖 膜 层 一 并 钾 合 〈 图 12 一 67)。 有 吻合 口 的 直径 不 应 小 于 1.5 厘 米 。 








图 12 一 66 Whee Bayes 图 12—67 ”前 壁 奖 肌 层 结 节 链 合 


2。 端 侧 吻 合法 : 

(1) RIES. DAES MRR, SED ARR RRR. 
次 ， 沿 胆 总 管 两 侧 向 后 方 剥 离 ， 剥 出 1.5 厘米 长 。 在 此 处 穿 过 纱布 条 ， 将 胆 总 管 轻 轻 提 
起 〈 图 12 一 68) 。 

(2) 切断 胆 总 管 ，、 闭 锁 远 端 ， 胆 总 管 游离 后 ， 周 围 履 以 生理 盐水 纱布 ， 以 免 切 断 
但 总 管 时 污染 腹腔 。 于 已 剥 出 的 胆 总 管 的 中 间 切 断 。 远 断 端 用 4-0 号 铬 制 肠 线 做 全 层 结 
TAMRE, HIMMLER RWS 〈 图 12 一 69) 。 

(3 ) 胆 总 管 近世 端 和 十 二 指 肠 行 端 侧 吻 合 ， 首 先行 胆 总 管 和 十 二 指 肠 相 对 羔 的 后 
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` 图 12 一 C8 穿 过 纱布 条 ， 提 起 胆 总 管 图 12—69 YM, See 
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ERMER aA (12—70) ， 在 十 二 指 肠 前 壁 上 ， 做 一 同 胆 总 管 直径 相等 的 纵 行 切 
口 〈 图 12 一 71》 ， 出 血 处 用 蚁 式 止 血 钳 止 血 ， 并 以 1 号 丝线 结扎 。 再 行 后 壁 全 层 结 节 乡 
合 ( 图 12 一 72) ， 相 继 行 前 壁 全 层 结 节 锋 合 〈 图 12 一 73) 。 最 后 行 前 克 浆 肌 层 结 节 缝合 
(图 12 一 74) 。 了 易 合 完毕 后 ， 再 切除 胆 春 〈 或 先 切除 胆 赛 后 吻合 ) ， 关 闭 腹 腔 。 
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图 12—70 后 壁 浆 肌 层 结 节 链 合 图 12—71 切 开 十 二 指 肠 


7 


a 
i 





图 12—72 后 壁 全 层 结 节 绿 合 图 12 一 73 ”前 壁 全 层 结 节 终 合 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 胆 道 的 血管 和 胆管 的 变异 较 多 。 手 术 
USA IE AR. TER 
认 清 前 ， 不 可 切断 ， 以 免 误 伤 。 

2。 术 中 发 现 胆 总 管 周 围 粘 连 严重 ， 和 剥离 
有 困难 时 ， 则 不 必 勉 强 剥 离 全 周 ， 放 弃 端 侧 史 
合 方法 ， 以 免 损 伤 门静脉 引起 大 出 血 。 此 时 只 
剥离 胆 总 管 的 前 面 ， 做 胆 总 管 与 十 二 指 肠 或 空 
肠 的 侧 侧 吻合 术 。 

3。 为 防止 吻合 口 狭窄 , 须 注意 以 下 几 点 : 图 12 一 74 BRM Ra aS 

CO 胆 总 管 纵 行 切口 ,应 在 2 厘米 左右 。 








缝合 时 粘膜 要 对 乔 ， 不 要 翻 入 过 多 ， 针 距 为 : ROK, 
(3) 术 后 吻合 口 能 缩小 1/3， 所 以 吻合 后 其 直径 不 应 小 于 1.5 厘 米 。 
4。 端 便 欧 合 时 ， 胆 总 管 的 游离 范围 不 可 过 多 ， 以 免 但 断 胆 总 管 血 远 ， 发 生 坏 下 
5， 在 鳃 合 前 ， 应 尽量 将 胆道 内 的 小 胆石 和 泥 沙 样 胆石 消除 干净 ， 尤 其 要 清除 肝 六 
胆管 和 谈 腹 内 的 胆石 ， 不 可 遗 潮 。 


二 、 肝 外 胆管 空肠 吻合 术 


肝 外 胆管 空肠 吻合 术 ， 也 是 治疗 肝 外 胆管 狭窄 和 梗阻 的 手术 。 有 Roux-en-y 形 侧 们 
酒 端 侧 吻 合 两 种 。 

手术 步骤 

1。 游 离 胆 总 管 或 肝 总 管 ， 切 开 肝 十 二 指 肠 官 带 前 面 的 腹膜 和 疗 痕 组 织 ， 钝 性 游离 
并 显露 胆 总 管 或 肝 总 管 。 如 做 端 侧 吻 合 ， 于 预定 切断 处 彻底 游离 ， 估 计 切 断后 近 断 端 后 
壁 游离 0.5 埋 米 即 可 ， 不 要 游离 过 多 。 如 作 侧 侧 吻 合 ， 只 游离 前 壁 即 可 。 周 国 密 商 生 弄 
盐水 纱布 ， 易 合 口 应 选 在 狭 窗 上 方 扩张 处 。 

2。 胆 管 空肠 吻合 ， 

(1) 端 侧 吻 合同 胆 总 管 十 二 指 肠 及 
合 术 的 端 侧 吻合 法 。 

C2) 侧 侧 吻合 ， 肝 外 胆管 空肠 侧 侧 史 
合 术 的 吻合 口 ， 比 端 俩 吻合 的 易 合 口 宽大 ， 
不 致 发 生 狭 窗 ， 但 残留 有 盲 端 ， 术 后 可 能 引 
起 感染 。 距 十 二 指 肠 空肠 曲 10 一 15 厘 米 处 切 
断 空 肠 ， 闭 锁 肛 侧 断 端 ， 经 结肠 前 或 后 拉 到 
胆管 附近 。 | NGS 

PRR REA a, Zen 7 NC? 
RAUFI ~ER, MA R A É 
AEA o F060 22 es E T A E ER E A 
S25 AM TAAL, SRR, 切 开 
空肠 (图 12 一 75) 。 再 用 4-0 号 铬 制 肠 线 连 
续 颖 合 后 壁 全 层 (12—76) 。 由 吻合 口 向 图 12 一 ?75 ARRIU 
朋 管 内 播 一 带 侧 孔 的 导 尿 管 。 再 距 吻 合 口 肛 缝合 后 切 开 空 肠 
侧 15 厘 米 的 空肠 壁 上 ， 切 一 小 口 拉 出 。 连 续 
缝合 前 壁 全 层 ， 再 加 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝 合 。 吻 合 完 成 后 ， 于 其 肛 侧 端 40 厘 米 以 上 姓 (以 
不 紧张 或 过 于 松弛 为 度 ) ， 行 空肠 间 的 端 便 吻 合 〈 图 12 一 77) . SAAS AMR 
孔 。 
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12—76 ”连续 缝合 后 辟 全 层 图 12 一 77 空肠 端 侧 易 合 完 成 


3。 关 闭 腹腔 ， 在 空肠 壁 导 尿 管 的 出 口 处 ,将 引流 管 行 浆 肌 层 结 节 缝 合 , 包 埋 3 一 5 
厘米 。 于 右 腹 壁 蕉 一 小 口 , 分 别 将 引流 管 拉 出 体外 ， 该 部 空肠 固定 于 腹壁 腹膜 两 针 。 以 温 
生理 盐水 冲洗 腊 腔 ， 网 膜 孔 附近 放置 乳胶 管 引流 。 逐 层 缝合 腹壁 。 

术 中 注意 事项 

1。 端 侧 吻 合 时 ， 胆 管 〈 肝 总 管 、 胆 总 管 ) 直径 必须 扩张 到 2 厘米 以 上 ， 和 否则 不 宜 
行 端 侧 吻 合 。 吻 合 时 注意 前 齐 和 对 齐 粘膜 ， 使 之 缝合 后 不 发 生 桨 状 隆起 ， 以 免 吻 合 口 狭 

。 侧 侧 易 合 时 ， 陶 合 口 不 应 小 于 3 一 4 厘米 。 
。 由 吻合 部 向 胆管 内 放 入 16 一 :18 号 尿 导管 ， 以 便 起 到 支撑 吻合 口 和 预防 收缩 狭 窒 
mie. 

4。 胆 管 空肠 陶 合 口 和 空肠 间 端 侧 吻 合 之 间 的 距离 ， 一 般 为 40 一 50 厘 米 ， 以 防 肠 内 
容 物 逆流 到 肝 内 、 外 胆管 ， 发 生 上 行 感染 。 


三 、 间 置 空肠 肝 外 胆管 十 二 指 肠 吻合 术 


常用 的 胆管 空肠 Roux~en-y 吻 合 有 二 个 缺点 :( 1 ) 为 预防 申 内 容 向 盟 道 返 流 ,了 旷 署 的 
空肠 较 长 ， 一 般 50 厘 米 左右 ， 因 而 影响 人 小肠 的 生理 功能 ， 特 别 是 内 分 泌 功 能 和 肠 胶 内 
的 细菌 滋生 ， 术 后 十 二 指 肠 省 疡 的 发 病 率 增高 和 有 时 出 现 脂肪 吸收 辜 碍 ;| 〈2) 胆汁 直 
接 流 入 空肠 ， 不 符合 生理 。 为 了 克服 以 上 的 缺点 ， 可 用 短 空肠 祥 〈 约 15 厘 米 ) 间 置 于 胆 


BAP 肝 外 胆道 肠 道 吻合 术 





蝶 液 向 上 返 流 。 此 法 经 临床 应 用 和 动物 实验 的 观察 ， 均 能 达到 预期 的 目的 。 
手术 步 又 
CL) 游离 及 横断 胆 总 符 ， 缝 台 关 闭 下 端的 方法 间 前 。 放 入 “T2>” BS, 
(2) 素 起 上 郑 空 肠 ， 检 查 空 肠 系 驴 的 血管 己 ， 选 择 其 中 供应 血管 较 好 者 CRE 
PIGA Re) ， 切 断 上 下 方 的 血管 号 
(3) 切断 宝 吻 ， 和 仔 细 保 留 其 盘 营 等， 空肠 段 长 度 不 超过 20 厘 米 (12-78) 。 
(4) MARAE LOW, TPR SS ws (图 12 一 79》 。 关 闭 空肠 
FELRE. 





国 12—78 Pf RI ats GME 2 Wy BE 图 12--79 PASDE, AAMAS MRZ 
nA E PEA EEAS MMS 

(5) MRED MEDAR LEERT] APES SSB RA, AA ER 

(6) 在 十 二 指 肠 的 第 二 与 第 三 段 交接 处 切 开 横 结肠 系 膜 ， 分 离 十 二 指 肠 的 前 面 及 
下 侧面 ， 在 预定 切 开 十 二 指 肠 处 缝 两 过 引线 。 

C7) 切除 游离 空肠 段 远 侧 端的 桨 肌 层 约 3 一 4 厘米 ， 保 存 粘 膜 屋 。 切 断 受 压榨 的 肠 
粘 腊 ， 将 粘膜 旦 向 上 返 转 。 问 断 以 3- OL RAT RM BR ee (12—80) 。 

C8) 在 上 二 指明 前 壁 两 奉 引 锋线 之 间 横 行 切 开 肠 腔 约 1.5 厘 米 ， 仔 细 止 血 ， Hee 
成 的 人 工 乳 头 播 入 至 十 一 指 肠 腕 。 十 二 指 肠 与 游离 空肠 使 用 3-0 丝 线 作 二 层 间 疡 内 翻 颖 
& FAARABARRKRASER AR PRR RA ZAR o “T” BERBER 
iHe Fe AR SHI APs Roux-en-y A (1812—81) 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 处 理 回 胆管 空肠 吻合 术 。 

2。 术 后 第 一 周 内 避免 进食 量 过 大 。 注 意 有 无 十 二 指 肠 瘘 或 十 二 指 肠 通过 障碍 之 并 


Behe C 
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图 12—80 WERS p Bee A a E 12—81 游离 空肠 段 远 侧 端 与 十 二 指 
的 肠 粘 膜 ， 并 将 粘膜 层 翻 转 给 合 BHAE T” BRI 

3。 检 查 胆汁 淀粉 酶 ， 以 观察 有 无 十 二 指 断 液 返 流 。 

4。 术 后 3 周 可 拔除 “T” 形 管 。 


四 、 胆 襄 空 肠 吻合 术 


胆 赛 空肠 吻合 术 ， 是 将 胆 讲 与 空肠 进行 吻合 ， 使 胆汁 直接 流入 肠 道 ， 解 除 梗 阻 性 黄 
痊 ， 改 善 消化 功能 。 常 用 于 谈 膜 部 周 图 瘤 不 适合 做 根治 术 时 ， 是 一 种 嫩 息 性 手术 。 因 为 
胆 训 管 较 细 ， 容 易 发 生 梗 阻 ， 故 今 已 很 少 用 于 其 他 良性 疾病 。 其 网 合 方法 有 两 种 ， 一 为 
空肠 祥 吻 合法 ， 一 为 空肠 Roux-y 形 陶 合法 。 因 是 姑息 性 手术 ， 故 一 般 多 采用 空肠 祥 吻 
合法 ， 较 少 应 用 Roux-y 形 吻合 法 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 右 上 腹 经 腹 直 肌 切 口 ， 长 约 10 厘 米 。 肝 脏 肿 大 ， 胆 囊 位 置 下 移 者 ， 则 以 
胆 训 部 位 为 中 心 ， 来 适当 调节 切口 的 位 置 。 

2。 探 查 病 变 的 部 位 和 性 质 ， 开 腹 后 详细 检查 肝脏 、 胆 总 管 、 胆 奏 、 胰 腺 和 十 二 指 
肠 有 苞 肿 瘤 或 其 他 病变 。 党 腹部 肿瘤 ， 一 般 由 十 二 指 肠 前 壁 多 能 扣 到 。 如 将 左手 食指 伸 
入 网 膜 孔 ， 拇 指 轻 于 十 二 指 肠 前 壁 ， 由 前 后 捏 扣 胆 总 管 上 端 ”、 壶 腹部 、 十 二 指 肠 和 胰 妥 
头 ， 则 能 较 确 切 地 扣 到 病变 部 位 、 性 质 和 程度 ,如 确定 为 恶性 肿瘤 又 不 能 行 根治 手术 时 ， 
做 活体 组 织 检查 后 ， 行 胆 赛 空肠 吻合 术 。 

3。 选 定 吻 合 的 空肠 祥 : 选择 距 十 二 指 肠 空肠 曲 约 50 厘 米 处 作为 胆 讲 空肠 吻合 的 部 
位 ， 经 结肠 前 以 不 紧张 为 度 。 

4。 胆 赛 空肠 易 合 ， 先 用 生理 盐水 纱布 覆盖 在 胆 讲 周 国 ， 以 免 切 开 胆 亟 或 空肠 时 污 
染 腹 腔 。 如 胆 赛 胀 大 ， 人 先行 穿刺 ， NA EME. AUS OP ERE RRM SB 
之 闻 行 浆 肌 层 结 节 缝 合 。 其 长 度 约 3 厘米 。 除 保留 两 端 颖 线 各 一 条 做 就 引 外 ， 其 余 剪 掉 
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(12—82) . WABASH. WAARD, E 以 4-0 号 SHARES EE 
缝合 (图 12 一 83》 。 继 做 前 壁 全 层 连续 内 翻 妖 合 。 最 后 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝合 。 在 距 鹏 








”图 12 一 82 胆 赛 空肠 浆 肌 层 缝合 


合 口 约 40 厘 米 处 的 空肠 两 肠 祥 间作 一 侧 侧 吻 
A, WAOS ~ 6 厘米 (图 12 一 84), 取 出 
REAL, FRR, BOWE. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

”1。 胆 讲 不 扩张 时 ， 说 明 胆 汁 不 能 进入 
胆 窒 ， 故 不 宜 做 胆 赛 空肠 易 合 术 。 

2。 胆 道 并 发 感染 较 重 ， 胆 讲 壁 明显 发 
炎 水 肿 增 厚 、 其 或 有 脓 性 胆汁 者 ， 只 做 胆 塞 
造 瘘 术 ， 不 宜 做 胆 讲 空肠 吻合 ， 以 免 歇 会 口 
GAR, REBR. 

3. BREBMASOMHS, BRE 
2~3 E, FEM, BRE, U 
RRE, 

术 后 处 理 

1, FRERBER. 

2。 注 意 观察 黄 冶 消退 的 情况 以 及 定期 an 
RA Re. 12—84 ”两 肠 祥 间 侧 侧 吻合 

术 后 并 发 症 

L MSO, WeORREHSR, —BRA, WAKO. BIKA, 
HS ORME RBAA RA. MERRER MRO), AACR ESR 
时 ， 则 绚 流量 不 多 ， 且 有 逐渐 减少 的 趋势 ， 病 人 的 周身 情况 逐渐 好 转 ， 多 能 自 人 请。 如 引 
流量 多 (每 日 100~800 毫 升 以 上 )〉 ， 病 人 日 趋 衰弱 ， 或 并 发 弥漫 性 腹膜 炎 者 ， 应 及 时 再 
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手术 。 吸出 腹腔 肠 内 容 物 后 ， 将 18 一 20 号 导 尿 管 ， 由 瘘 孔 向 十 二 指 肠 或 空肠 插入 5 一 6 悍 
米 ， 并 以 大 网 膜 包 绕 于 瘘 孔 周围 ， 以 防 渗 出 物 污染 腹腔 。 同 时 做 空肠 营养 瘘 。 不 宜 进 行 
瘘 孔 修补 ， 即 使 修补 也 不 能 您 合 。 

此 外 ， 应 加 强 周身 营养 ， 输 血 、 血 浆 和 人 体 白 蛋 白 ， 种 要 时 行 全 静脉 高 营养 。 注 意 
WHE, HUH Alo 

2, OT bs RAPA. MADER, EALA By a HY aE NTs 
多 能 止血 。 

3。 吻 合 口 狭窄 ， 多 于 术 后 上 晚 些 时 候 才 能 出 现 。 病 人 经 常 右 上 腹痛 、 发 峰 ， 有 了 时 合 
并 黄姜 ， 并 经 常 反 复发 作 。 行 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 者 ,口服 钢 剂 做 X 线 检查 时 , 钢 剂 不 
易 逆流 入 胆 总 管内 ， 如 一 旦 进入 ， 则 不 易 排出 ， 因 此 常 引起 胆道 感染 。 严重 者 发 生 急 性 
盟 塞 性 化 肪 性 明 管 炎 ， 合 并 中 毒性 休克 ， 需 要 再 次 手术 治疗 。 

4。 北 行 往 胆道 感染 ， 多 因 淘 合 口 狭 窑 所 致 。 但 也 有 少数 病人 ， 吻 合 口 虽然 畅通 无 
蛆 ， 也 能 合并 胆管 炎 和 毛细 胆管 炎 。 病 人 肝 区 疼痛 、 高 烧 和 寒战 ， 有 时 并 发 黄 粗 。 一 般 的 
发 作 ， 多 能 用 广 谱 抗 生 素 等 药物 得 到 控制 。 但 长 期 反复 发 作 ， 肝 功能 逐渐 变 坏 ， 后 果 严 
重 。 行 胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 者 ， 应 做 Billroth 法 明 切 除 手术 ， 遮 断 胃 内 容 物 进入 胆 
道 ， 能 得 到 较 好 的 效果 。 

胆 总 管 空肠 易 合 术 术 后 上 行 感染 的 机 会 较 胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 为 少 ， 但 也 有 可 能 
发 生 。 


Stet 肝 内 胆管 空肠 吻合 术 


肝 内 胆管 空肠 吻合 术 最 初 用 于 治疗 损伤 性 胆管 狭 罕 不 能 从 肝 门 部 修复 的 病例 ， 常 利 
用 肝 左 外 叶 下 段 胆 管 与 空肠 Roux-en-y 式 吻合 ,一 般 称 之 为 Longmire 术 式 。 在 这 之 前 ， 意 
大 利 的 Dogliotti 曾 利用 左 外 叶 肝 内 胆管 与 胃 易 合 。 但 由 于 胃壁 肌 层 厚 ， 容 易 狭 窗 ， 易 于 
返 流 ， 故 已 少 用 。 

良性 胆管 狭窄 如 损伤 性 胆管 狭窄 、 炎 性 胆管 狭窄 、 硬 化 性 胆管 炎 竺 情况 下 ， 有 时 因 
肝 门 部 的 严重 疗 痕 性 粘连 合并 门静脉 高 压 症 时 ， 肝 门 部 的 侧 支 血管 丰富 而 易于 出 血 等 ， 
使 分 离 肝 门 部 胆管 十 分 困难 ， 有 时 可 能 不 成 功 。 此 时 解决 胆汁 引流 的 较 简单 方法 ， 是 切 
除 部 分 肝 左 外 时 ， 找 出 其 中 扩张 的 胆管 与 空肠 吻合 。 此 手术 的 引流 效果 ， 是 在 于 左 、 有 
肝 管 是 否 仍 然 交 通 。 若 已 发 生 阻 密 ， 则 手术 起 不 到 引流 整个 肝胆 管 系统 的 作用 。 此 时 适 
要 作 双 侧 的 肝 内 胆管 空肠 吻合 术 ， 因 而 手术 前 的 经 皮 肝 穿 刺 胆道 造影 (PTC) RERE 
要 意义 。 

肝 内 胆管 空肠 吻合 术 可 以 起 到 一 定 的 肝胆 管 系统 减 压 的 作用 ， 但 由 于 胆汁 流通 并 非 
RRARWRE, ANAWAOR), FURAFRBREWSORE. FRR. BF 
石 形成 等 ， 常 需 再 次 手术 。 

原 发 于 肝 门 部 的 胆管 痛 ， 一 般 均 引起 双 侧 肝 管 阻 窜 ， 晚 期 病人 全 身 情 况 多 较 差 ， 因 
而 肝 内 胆管 空肠 吻合 术 的 效果 并 不 理想 。 


Sov MAMAS wwe 571 





适应 证 
tT, PAPER TPR T RET a FAS 
2. AFVINAGE SN T A SEZ TS ae RE ERR OCR, ZASSHI, TE 


WRT Z RRA. 
3。 右 肝 管 一 级 分 支 狭 罕 难于 通过 肝 门 部 手术 纠正 者 。 
4。 肝 门 部 恶性 肿瘤 阻塞 肝 总 管 才 . 
ARLE 
1。 辣 胆 训 切除 术 。 
2。 手 术 当 日 展 下 胃 管 ， 备 血 1000 毫 升 。 


麻醉 、 体 位 
Fe) A 

一 、 左 诗 内 胆管 空肠 吻合 术 
手术 步骤 


1。 切 口 ; 术 前 做 过 胆道 造影 ,已 决定 做 左 肝 内 胆管 空肠 吻合 术 而 不 需 探 查 肝 外 胆管 
者 ， 行 左上 腹 经 腹 直 肌 切 避 。 上 自 剑 突 左 旁 ， 下 至 脐 部 。 如 系 再 次 胆道 手术 ， 术 前 未 做 
姐 道 造影 ， 而 需要 探查 肝 外 胆管 者 ， 则 切除 原 切 口 疫 痕 。 进 入 腹腔 , 探查 肝 外 胆道 ， 术 中 
进行 胆道 造影 。 如 造影 证 明 肝 外 胆道 不 能 重建 ， 而 需要 做 左 肝 内 胆管 空肠 易 合 者 ， 可 加 
左上 腹 的 横 切 口 或 将 切口 延长 ， 经 右 肋 弓 、 剑 突 下 到 堪 肋 弓 , 即 上 腹部 介 “V2” 形 切口 。 

2. UAH: ATMA ADE, FEO. ARAB. BR 
ts a PAD ZERIT FEAR BE OT 
TOS ENS ARO EL, TER UG RK 
FFE Ze, BU Pe a Ps 
引 ， 问 时 用 大 氛 生 理 盐 水 纱布 2 一 3 块 ， 填 察 
于 左 肝 和 肪 下 之 闻 ， 使 其 固定 于 切口 附近 ， 
便于 手术 操作 (图 12 一 85》。 

3。 切 除 部 分 肝 组 织 ， 找 出 肝 内 胆管 ， 
夺 的 切除 范围 ， 为 自 肝 圆 韧 带 左 侧 肝 下 缘 
2 一 3 悍 米 开始 ， 到 肝 左 上 时 前 左 角 ,长 约 6 一 
8 EX, SHAS ROK, TABOR. AT 
减少 肝 断 面 的 出 血 ， 先 用 2 号 铬 制 肠 线 和 于 
缝合 针 《类 似 探 针 样 的 易于 弯曲 的 钝 头 金属 
Hh 长 约 6 一 8 庶 米 ) ， 在 预定 切断 线 的 内 
侧 0.5 厘 米 处 ， 做 一 排 贷 察 肝 组 织 的 全 层 链 
Ta 每 针 宽 2 一 3 厚 米 ， 第 二 针 和 第 一 针 之 图 12—85 上 叶 左 外 叶 固 定 在 切口 阶 返 
hi) HAY Ht 0,5 厘米 (图 12 一 86) 。 全 部 颖 
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完 后 再 松 松 结扎 ,避免 结扎 过 紧 勤 断 肝 组 织 。 
距 缝合 线 外 侧 0.5 厘 米 ， 切 开 肝 被 膜 ， 然后 
AJR RITR, APRA. THERE 
Rm23 EKR 处 ， 可 遇 到 和 白色 索 状 结 
构 ， 为 肝 左 外 叶 下 段 的 肝 管 分 支 ， 将 其 分 离 
出 0.5 厘 米 长 ,在 末梢 处 切断 《图 12 一 87) ， 
相继 切断 剩余 的 肝脏 。 剪 断 结扎 此 有 盟 管 的 肛 
脏 缝合 线 ， 使 胆汁 流通 ， 用 细 线 结扎 伴随 及 
管 走行 的 动静 脉 出 血 点 ， 即 可 看 到 淡 黄 或 无 
色 胆 汁 不 断 涌 出 。 E 12 一 86 在 预定 切断 线 的 外 缘 贯 穿 锋 合 肝脏 

向 此 胆管 插入 与 其 等 粗 的 有 数 处 侧 孔 的 导 尿 管 ， 深 约 5 BOK, MERAKI, 
底 清 除 肝 内 胆管 的 胆 沙 、 腑 块 〈 丰 条 件 时 通过 导 尿 管 进行 肝 内 胆管 造影 ， 观 察 肝 内 朋 管 
的 状态 ， 有 无 狭窄 、 扩 张 、 胆 石 以 及 和 右 肝 内 胆管 是 否 相 通 等 ) 。 

4。 游 离 空 肠 ， 距 十 二 指 肠 空肠 曲 15~20 厘 米 处 切断 空肠 ， 远 俩 端 做 两 层 缝 合 闭 
锁 。 为 了 增加 闭锁 断 端的 活动 度 ， 在 保护 好 靠近 肠 神 血管 弓 的 基础 上 ， 再 于 断 端 系 膜 上 
结扎 切断 1 一 2 个 一 级 血管 分 支 。 将 闭锁 端 经 过 横 结 肠系膜 弄 和 孔 或 结肠 前 拉 到 肝 断 面 
处 ， 准 备 做 肝 内 胆管 空肠 易 合 。 

5。 肝 内 胆管 空肠 吻合 ， 将 肛 侧 空肠 的 已 闭锁 端 与 肝 断 面 左 角 药 顶端 对 齐 ， 肝 断面 
下 缘 和 空肠 前 浆 肌 层 行 结 节 锋 合 〈 图 12 一 88), 其 次 于 胆管 开口 相对 应 的 空肠 壁 上 ， 鹤 一 











图 12—87 切断 左 外 时 下 段 肝 管 图 1? 一 88 准备 做 肝 内 盟 管 空肠 淹 合 


与 胆管 开口 直径 一 致 的 小 孔 。 拔 除 导 尿 管 ， 用 4-0 号 锁 制 肠 线 将 胆管 和 空肠 行 后 壁 全 庆 
结 市 缝合 ， 针 距 2 毫米 。 注 意 对 齐 粘 膜 ， 线 结 打 于 管 腔 外 。 再 将 导 尿 管 插 入 胆管 内 ， 于 
距 此 吻合 口 约 10 厘 米 的 远 侧 空 肠 获 上 ， 切 一 约 0,3 厅 米 长 的 小 孔 ， 上 由 此 孔 他 入 长 栖 错 子 ， 
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将 导 尿 管 经 过 吻合 口 由 此 孔 拉 出 肠 外 ， 在 肠 壁 上 行 烟 包 链 合 固定 (图 12 一 89) 。 同 样 行 
胆管 空肠 前 壁 全 层 结 节 颖 合 。 全 周 约 缝合 6 针 左 右 。 再 将 胆管 周围 肝 组 织 和 空肠 浆 肌 层 行 
结 节 缝合 (图 12 一 90)。 最 后 结 节 缝合 肝 上 缘 和 空肠 浆 肌 层 ,用 肠管 将 肝 断 面 全 部 履 盖 。 
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图 12—89 WER PU BRS! Me 图 12-90 EE SAn iE f, REA 
l FARASE RILA W 
SRRA: RIL PS tly & 1 
HONK AAW HRE ET 和 空肠 的 端 侧 ae 
吻合 〈 图 12 一 91》 。 将 小 肠系膜 游离 缘 与 ae K r A 
附近 组 织 缝合 固定 ， 并 将 模 结 肠系膜 效 孔 约 
边缘 结 节 颖 合 于 空肠 壁 上 ， LARD Head A. 
于 左 侧 前 腹壁 另行 切口 ， 将 导 屎 管 引出 
腹腔 外 。 再 将 空肠 靠近 腹膜 处 ， 行 数 针 结 节 
缝合 回 定 。 腹 腔 内 以 生理 盐水 冲洗 ， 于 肚 驴 ~ 
吻合 口 附 近 放 置 带 有 侧 孔 的 乳胶 管 ， 由 腹 侧 -一 Ly 、 
BBILS HAG, BRS We SA A a 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 At ose A E 
L PRAM KS, ARR eR 
直径 大 小 ， 一 般 不 应 小 于 0.5 厘 米 ， 汉 保证 
WO FMA S AE., MARA MS Se 
AR EO. SJR, MPIB A ti ae i 
WFI~ Sk, ARBRE BIR tea OP PP. 图 12 一 91 2 eM a5 


Lake ac we 
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2, WSN EMTS ABR, WRT, AIR 2 毫米 ， 距 切 缘 约 1 毫米 ， 
线 结 打 于 腔 外 ， 以 免 形 成 脊 状 隆起 ， 引 起 吻合 口 狭 罕 。 

3。 导 尿 管 的 粗细 必须 和 胆管 的 直径 大 体 一 致 ， 一 方面 引流 胆汁 ， 另 ~- 方面 也 能 支 
撑 吻 合 口 ， 预 防 狭 窗 。 


=, RMT ABS SEWER 


FRPR 

1。 切 口 ， 上 上 正中 切口 。 为 了 充分 显露 手术 野 ， 应 向 左 侧 补 加 横 切 口 。 也 可 用 上 
BRA 

2。 左 侧 肝 内 胆管 空肠 吻合 ， 同 左 肝 内 胆管 空肠 吻合 术 。 但 需 将 插入 胆管 内 的 导 尿 
E hZ E mw ERTILA o 

3。 切 除 部 分 右 侧 肝 脏 ， 找 出 肝 内 胆管 ， 由 胆 训 窝 的 右 肝 缘 开 始 ， 向 右 侧 伸 廷 7 一 
8 厘米 ， 作 为 肝 切 除 的 基 席 线 。 在 此 基底 线 的 中 点 ， 向 甩 面 做 一 长 5~ 6 厘米 的 垂直 
Re LUERE RARER EAE RRE 〈 图 12 一 92) 。 切 除 前 于 预定 切除 线 的 上 方 
0.5 奢 米 处 ， 用 2 号 铭 制 肠 线 做 一 列 结 节 颖 台 。 第 二 针 和 第 一 - 针 之 间 ， 要 互相 重合 .5 厘 
米 左 厂 。 然 后 ， 于 预定 切断 线 上 切除 肝脏 。 左 手 担 住 肝 的 预定 切除 部 分 ， 右 手 执 刀 向 深 
部 切入 ， 达 1 厘米 后 ， 改 用 刀 柄 钝 性 剥离 ， 
在 上 方 深部 可 看 到 数 条 白色 索 状 结构 。 循 此 
深入 剥离 ， 其 中 较 粗 的 索 状 结构 即 为 有 时 右前 
BEAR AY FERS se, POUR. BLK 
RAM o. A A BHO. SRK, PL 
切断 。 拆 除 结扎 该 部 的 肠 线 结 ， 即 可 见 到 
胆汁 漏出。 缝合 结扎 被 切断 的 小 动 、 静 脉 ， 
SARE. MARA HH by YF IR 
B, HRA4~5 厘米 (图 12 一 93) 。 由 此 管 
与 空肠 吻合 。 

4。 右 侧 肝 内 胆管 空肠 吻合 ， 将 左 便 肝 图 12—32 右 肝 切除 线 
ABS BWART AM AB, riipi 
RERI HS BATR RK WIR, EAA 2 SRA REE 
We. BPUWAO FAA &§~10B KN See. AERP, 

O5. SMA : EAMA ar 10 KAAS BRM & UH 12—94). 
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图 12 一 93 ”向 胆管 内 插入 导 尿 管 [J 12-94 空肠 端 侧 吻 合 
三 、 肝 内 肝 外 胆管 空肠 双重 吻合 术 


因 肝 内 胆管 胆石 并 发 炎症 所 致 的 胆管 狭窄 和 扩张 ， 做 肝 内 胆管 空肠 易 合 术 后 ， 往 往 
AAA RYU PABA MALE, BENT BT ae BE. A TARA Ts AY HK A BE 
MH, ARABS Shweta +, HAAR BASES CA, BA 
肝 外 胆管 空肠 双重 吻合 术 。 

手术 步骤 

在 肝 内 胆管 空肠 吻合 的 基础 上 (把 搬入 肝 内 胆管 的 导 尿 管 由 空肠 近 侧 端 拉 出 固定 )， 
将 肝 总 管 或 胆 总 管 与 距 肝 内 胆管 空肠 吻合 口 19 厘 米 处 的 空肠 ， 按 其 自然 相遇 的 位 置 ， 行 
便 侧 购 合 术 。 切 开 胆 总 管 前 方 的 腹膜 ， 显 露 前 壁 ， 首 先 用 3- 0 号 丝线 做 胆 总 管 和 空肠 之 
间 的 浆 肌 层 结 节 链 合 ， 长 约 3 BOK, ERY 3 OK, DAM REAR, Ae 
物 ， 取 除 肝 内 、 肝 外 胆管 中 的 胆石 ,尤其 要 取 净 这 腊 部 残留 的 胆石 .用 胆道 扩张 器 擦 测 丙 
SURE Oddi 括约肌 的 开张 情况 。 再 将 导 屎 管 播 入 肝 内 、 外 胆管 和 胆 总 管 下端 ， 以 生 

EKORN JSAM. AK M 08 BR Ae aes H a 

， 向 吻合 口内 插入 导 屎 管 ， 将 其 由 距 有 易 合 口 远 例 10 厘 米 的 空肠 壁 拉 出 固定 。 然 后 再 行 
前 和 公民 轩 级 纤 全 。 最 后 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝合 。 于 距 该 吻合 口 40 厘 米 处 , 行 空肠 端 
Mya (HI2—95) . SAAN MASA TA, DREMEL, $ 
成 胆汁 洪 积 ， 流 通 不 畅 ， 但 也 不 应 过 于 紧张 ， 以 免 牵 拉 吻合 口 导致 吻 合 口 裂 开 和 渗 漏 。 

术 后 处 理 

1, BAR BEE ER. 

2。 胆 管 引流 管 接 引 流 瓶 ， 观 察 24 小 时 的 流量 、 颜 色 、 混 染 度 以 及 有 无 脓 血 等 ， 
如 有 堵塞 ， 随 时 用 生理 盐水 冲洗 。 
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3， 如 腹腔 引流 量 24 小 时 减少 到 20~ 
30 毫 升 时 ， 可 拔除 腹腔 引流 管 。 一 般 于 术 
后 3 一 4 天 左右 拔除 。 

4。 如 术 后 经 过 正常 ， 肝 内 胆管 引流 
管 一 般 于 术 后 4 周 行 胆道 造影 后 拔除 。 但 
如 胆管 直径 较 细 或 合并 胆管 炎 ， 有 脓 性 胆 
汁 者， 以 3 个 月 后 拔除 为 宜 。 

术 后 并 发 症 

1 BRAG: FRR BAMT Bh 
和 和 浴血， 如 引流 通畅 ， 使 胆汁 和 血液 能 随时 
排出 体外 ， 多 能 于 短期 内 自行 停止 ， 不 需 特 
丈 处 理 。 二 次 胆道 手术 ， 有 丁 阻 性 黄 瘟 者 ， 
常 由 于 剥离 面 渗 血 ， 形 成 腹腔 内 角 肿 ， 需 
自 和 用 维生素 K 等 渗 疗 ,严重 出血 不 止 者 ， 应 图 12—95 ” 肝 内 肝 外 胆管 空肠 双重 唤 合 
考虑 再 行 手 术 止 血 。 

2， 上 腹腔 内 感染 ， 由 于 手术 切 开 了 胆管 和 肠管 ， 可 招致 腹腔 内 细菌 感染 。 此 外 ， 如 
渗 出 的 血液 和 胆汁 引流 不 畅 ， 颖 合 的 肝 组 织 缺 血性 坏死 、 液 化 ， 在 腹腔 内 洪 积 ， 也 可 感 
染 ， 形 成 限 局 性 腹膜 炎 或 脓肿 ,处理 方 法 ,是 保持 引流 通畅 ， 并 加 强 全 身 抗力 ,如 输血 ,应 
用 广 谱 抗 生 素 以 及 清热 解毒 的 中 药 等 ， 促 使 感染 限 局 和 豚 收 。 如 已 形成 脓肿 ， 应 切 开 引 
流 。 

3。 肝 绒 迷 :， 重 证 黄 让 病人， 由 于 手术 盆 袭 加 重 了 肝脏 和 全 身 的 负担 ， 易 于 合并 肝 
功能 训 竟 或 肝 肾 综 台 征 。 术 后 黄 瘟 加 重 ， 逐 渐 由 深 星 到 代 迷 ， 屎 量 减 少 花 或 无 尿 。 一 旦 
发 生 肝 氏 迷 ， 则 应 积极 治疗 ， 静 脉 输入 大 量 葡萄 糖 “〈 每 日 3]0 克 左右 ) 和 大 量 维生素 C 
(每 日 1000 一 2000 豪 克 ) ， 给 予 才 氨 酸 钠 或 精 氨 酸 等 。 避 免 给 予 吗 啡 、 巴 比 妥 类 和 冬眠 
药物 。 

4。 肝 内 胆管 堵 赛 ， 肝 内 胆管 有 泥 沙 样 胆石 或 合并 感染 者 ， 常 常 由 于 脓 营 、 胆 沙 等 
堵 赛 ， 以 致 引流 不 畅 。 病 人 发 烧 甚 至 发 生 黄 瘟 ， 应 每 日 用 生理 盐水 冲洗 胆管 ， 直 至 胆 沙 
AMHR, IRR PURI AIL. 





第 八 节 ”胆道 再 次 手术 


在 腹部 外 科 中 ， 良 性 胆道 疾病 的 再 次 手术 最 为 常见 ， 而 且 往往 是 外 科 最 困难 的 问 
题 。 胆 道外 科 病 人 ， 可 能 经 历 多 次 手术 ， 有 的 可 达 10 次 以 上 ， 使 病人 痛苦 不 堪 ， 而 每 次 
手术 均 增 加 病情 的 复杂 性， 使 外 科 医 生 视 胆道 再 次 手术 为 长 途 ， 但 是 在 合并 有 胆道 的 阻 
塞 、 感 染 ， 病 人 的 生命 受到 威胁 时 ， 除 了 再 次 手术 之 外 又 往往 别 无 良策 。 因 此 ， 在 盟 逆 
外 科 中 的 重要 问题 ,一 方面 是 努力 减少 再 手术 率 ， 而 另 一 方面 是 做 好 再 次 手术 ,使 每 一 次 
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再 次 手术 成 为 最 后 一 次 的 彻底 手术 。 

AE BE Ey AY I ER Py, 约 90 驳 的 病人 能 取得 良好 前 长 远 效 时。 有 一 些 
病人 在 手术 后 不 同时 间 ， 又 有 症状 发 作 ， 以 往常 称 之 为 《 胆 圳 切除 术 后 综合 征 ”， 这 是 
一 个 非常 含混 不 清 的 名 称 。 这 些 病 人 ， 委 有 一 定 的 病理 学 和 解剖 学 的 基础 。 最 常 揭 的 原 
A, HaeOddimAMRE. BEARR SA, ERA K., BRRR, MIKER, 
而 胆 冤 管 残 留 过 长 在 以 往 曾 作 为 此 综合 征 的 一 个 重要 原因 ， 但 经 过 尸检 材料 对 胆 讲 管 残 
留 的 长 度 与 病人 生前 症状 的 关系 的 分 析 ， 发 现 症状 有 否 只 是 与 胆 赛 管 的 炎症 和 残留 苦 石 
有 尖 ， 而 与 其 长 短 并 无 关系 。 

最 常 作 的 四 着 再 次 手 冰 和 常 是 最 困难 然 问题 是 有 时 内 焉 管 结石 和 合并 有 Ee E, 
手术 后 肝 内 的 胆管 结石 可 能 是 残留 的 ， 亦 可 能 是 再 生 的 ， 因 为 在 有 及 道 感染 、 胆 管 的 炎 
FE. WITH RRR, HP AEA om}, BEARTA, RRR EI 
WAR, BANERA., All. CPA EAR RSAIEZS HM. BAU 
BAAS bop A a PSE FR. REM ER, RR aR AOR La 
TRAY ALE BR EA A A A CE, EM Kee RA 
再 次 手术 的 复杂 性 。 

损伤 注 胆 管 狭窄 虽然 在 我 国 并 不 是 最 常见 的 胆道 再 次 手术 的 原因 ， 但 此 种 情况 奶 常 
可 以 过 到 。 有 的 病人 可 能 已 经 历 过 数 次 不 成 功 的 修复 手术 ， 结 果 使 狭窄 的 部 位 起 来 越 
高 ， 病 变 的 情况 也 越 来 越 复杂 ， 再 次 修复 的 手术 效果 远 不 如 初次 修复 手术 。 因 些 ， 对 这 
种 病人 的 再 次 手术 ， 要 求 有 诊断 、 定 位 、 技 术 上 的 充分 准备 ， 以 求 达到 一 次 修复 成 功 。 

胆道 再 次 手术 上 盟 病 人 ， 常 因 长 时 间 的 胆道 感染 、 阻 骞 性 黄 骨 ，、 肝 功能 损害 、 和 营养 不 
良 ， 以 致 耐 受 长 时 间 复 杂 手 术 的 能 力 低 下 ， 术 后 并 发 症 也 较 高 。 长 时 间 的 胆道 阻 赛 ， 往 
往 造 成 门静脉 高 压 症 ， 在 肝 门 附近 和 以 往 手术 切口 部 位 造成 广泛 的 侧 支 血循环 ， 手 术 当 
中 会 出 现 大 量 出 血 ， 使 手术 难于 进行 。 因 此 ， 对 病人 的 手术 前 的 全 身 性 准备 和 局 部 淮 
备 ， 包 括 对 门静脉 高 压 症 病人 的 门 体 静脉 分 流 术 ， 都 是 很 重要 的 。 

适应 证 

1。 胆 管 结石 或 狭窄 手术 后 ,反复 发 作 指 化 脓 人 性 胆管 炎 、 黄 癌 ， 经 影像 学 诊断 检查 ， 

明确 病变 的 性 质 和 部 位 。 

2。 胆 事 切 除 术 后 遗留 胆 总 管内 结石 。 

3。 有 胆囊 切 除 术 后 Oddi 括约肌 狭窄 ， 因 条 件 关 系 不 能 施行 经 内 罕 镜 切 开 手术 者 。 

4。 复 发 性 胆管 结石 。 

5。 胆 总 管 下 端 梗 阻 。 

6。 损 伤 往 胆管 狭窄 经 修复 手术 后 狭窄 复发 。 

7。 长 期 不 愈合 的 各 种 原因 的 胆 外 瘘 。 

8。 二 -二 指 肠 胆 总 管 吻 合 或 Oddi 括约肌 成 形 术 后 频 发 的 逆行 性 胆管 炎 。 

39。 其 他 原因 需 再 行 手 术 处 理 者 。 

术 前 准备 

见 胆道 探查 术 。 
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麻醉 、 体 位 

胆道 再 次 手术 ， 因 腹腔 粘连 很 重 ， 需 要 广泛 进行 测 离 ， 加 之 术 野 较 深 操作 不 便 ， 
要 求 腹壁 肌肉 松弛 ， 时 间 持 久 ， 以 用 气管 内 麻醉 为 宜 。 也 可 用 持续 辜 腊 外 麻醉 ， 

到 仰 卧 位 ， 腰 背部 稍 垫 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 : 原 切 口 如 为 右上 腹 经 腹 直 肌 ， 则 应 切除 原 切 口 的 疗 靖 组 织 、， 关 将 切 昭 辐 
E, FARK. HERR, PPM. FG a. bl RE 
切口 者 ， 刘 可 经 原 切 口 疤痕 进入 腹 胶 ， 对 病情 较 复 杂 况 病人 ， 由 需 他 绍 地 计划 竹本 进 
路 ; 

(1) 腹部 有 多 数 切 口 者 ， 原 网 上 应 选择 距离 时 间 最 长 的 和 没有 切口 感染 的 旧 切 口 
途径 。 

(2) 原 有 切口 裂 开 及 腹壁 切口 疝 者 ， 应 竺 切口 感染 痉 愈 ， 手 术 同 时 修补 腹壁 切口 
Ao 

(3) BORFTANBRREED OTRAS IKK IBC, Abe REN 
PE AIG RA AEA, WITT AAR ERIM 

C4) HREFNA. REE AR ea, Bl A PAP EL 
Se ARTY A ee, ZRAK, DME Ae ee i, PA AR see a 
WG ARAM SE REN He a OR BET ET a es A A, CE A aK 
合 切 口 ， 从 外 侧 方 向 解剖 肝 门 部 结构 。 否 则 ， 出 于 肝 右 叶 向 后 旋转 ， 通 过 常规 的 腊 部 切 
口 时 ， 常 无 法 处 理 肝 右 叶 的 病变 ， 而 腹腔 内 辣 连 又 非常 紧密 。 

胆道 再 次 手术 时 ， 其 易 发 生 切口 感染 ， 特 别 是 以 往 普 作 过 胆道 肠 道 吻合 术 的 病人 。 
手术 切口 应 用 二 消毒 巾 纤 合 固定 于 切口 两 侧 的 腹膜 切 缘 上 ， 以 将 切口 与 手术 野 隔 开 。 手 
术 开 始 时 ， 静 脉 内 滴 注 广 谱 抗生素 ， 若 术 前 有 胆汁 细菌 增 状 的 结果 ， 应 选择 对 该 组 苗 
有 效 的 抗生素 。 静 脉 内 滴 注 氢化 可 的 松 100 毫 克 或 地 蹇 米松 10 化 克 ， 可 提高 病人 对 长 时 
间 而 复杂 手术 的 耐 受 性 和 减轻 手术 后 创伤 反应 。 

2。 显 露 肝 门 ， 胆 道 再 次 手术 时 ， 肝 门 一 般 为 紧密 的 纤维 性 粘连 所 封闭 。 手 术 的 次 
数 越 多 者 越 为 严重 ， 常 容易 损伤 十 二 指 肠 或 模 结 肠 ， 或 因 出 血 太 多 ， 难 以 进行 。 显 露 肝 
门 时 ， 首 先 应 分 离 出 肝 右 叶 的 下 缘 ， 然 后 沿 肝 右 时 的 脏 面 向 后 ， 至 右 肾 前 方 ， 该 处 一 般 
很 少 粘 连 ， 然 后 ， 沿 肝脏 面向 左 方 分 离 ， 直 达 肝 十 二 指 肠 韧带 的 左 没 ， 再 向 前 分 离 肝 十 
二 指 肠 拨 带 与 肝 方 时 间 的 粘连 。 应 特别 注意 对 胃 幽 门 部 和 十 二 指 了 肠 第 一 段 的 分 离 。 分 离 
时 应 紧 贴 肝 方 叶 的 脏 面 进行 ， 必 要 时 甚 致 可 在 肝 包 膜 下 分 离 ， 以 防 发 生 十 二 指 肠 穿 玻 ， 
著 发 生 粘 连 处 十 二 指 肠 浆 肌 层 的 据 脱 ， 应 立即 以 3-0 丝 绥 缝 合 修复 。 

带 有 引流 管 的 病例 ， 在 引流 管道 周围 粘连 最 为 紧 凯 ， 窗 道 与 十 二 指 鹏 前 壁 间 的 粘 
连 ， 若 以 往 手 术 时 未 曾 用 大 网 膜 分 隔 ， 则 粘连 常 是 无 法 分 开 的 。 此 时 ， 不 能 贸然 将 十 二 
指 肠 从 窦 道 分 离 ， 否 则 将 会 穿 破 十 二 指 肠 ,并 有 多 最 出 血 ; 安全 的 办 法 大 ,将 寞 十 与 肝 胜 
表面 分 离 ， 必 要 时 可 剪除 部 分 肝 包 膜 或 少许 肝 组 织 ， 待 赛 道 完全 与 肝 腑 分 开 后 ， 便 可 沿 
KKH, DRE RRA BRIA SAN, DENTAR 一 尽 纤维 组 织 在 十 二 指 
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BEE. KHT oie T? 形 管 ， 在 其 路 过 十 二 指 肠 第 一 眉 处 ， 自 于 长 时 间 压 淆 ， 部 分 
管 壁 可 能 已 进入 十 二 指 肠 腕 内 ， 形 成 十 -二 指 肠 瘘 ， 此 时 必需 将 瘘 口 周围 分 离 清 想 ， 仔 细 
加 以 修复 。 

“CAC RAG] AY RAGE BY, JEEE, CE RA A, SSRIS BER, «AT RB 
BAKBKM. AH ARCA TBR 压 定 者， 则 更 常 发 生 ， 因 而 术 前 应 有 充分 的 准备 。 
对 剥离 面 出 血 不 易 自 止 者 ， 应 逐一 缝合 结扎 止血 ， 以 免 因 大 量 失 血 影 响 病情 的 变化 和 手 
术 的 进行 。 

3。 分 离 胆管 ， 由 于 胆管 结石 或 肝 内 胆管 结石 复发 再 次 于 人 者， 胆 总 管 多 旺 明 显 扩 
张 及 增 厚 。 在 肝 外 寻找 胆管 一 RENEE AMER RP I. ER IIL -与 肠管 相 
似 ， 但 若 能 首先 明确 四 幽门 及 十 二 指 肠 的 位 团 ， 则 不 难 鉴 别 。 在 另外 一 些 病 人 ， 如 损伤 
性 胆管 狭 寨 、 硬 化 性 胆管 炎 等 ， 肝 外 胆管 可 能 被 包 庄 在 一 团 慢 性 炎症 纤维 瘦 痕 组 织 中 ， 
导 找 可 能 频 有 困难 。 此 时 ， 车 在 疗 痕 组 织 或 在 其 下 方 找 姥 ， 困 难 较 多 ， 过 分 地 切 开 组 织 
寻找 ， 亦 可 能 误伤 肝 动 脉 或 门静脉 。 因 列 手术 时 可 以 首先 触摸 确定 肝 回 有 动脉 的 位 置 ， 
其 左 旁 便 是 胆管 所 在 ， 继 而 将 肝 方 叶 下 缘 率 起 ， 分 开 肝 方 叶 与 肝 十 二 指 肠 初 带 I BS BE 
连 ， 在 肝 门 横 黎 处 解剖 ， 并 穿刺 ， 一 般 可 以 较 容易 地 发 现 扩张 的 肝胆 管 或 肝 总 管 。 然 
后 ， 在 胆 迁 上 细 以 二 牵引 线 ， 在 二 牵引 线 间 切 开 胆 管 ， 向 下 方 前 开 胆管 达 胆管 的 狭 E 
部 ， 再 根据 需要 ， 向 上 伸延 切口 至 左 肝 管 或 右 肝 管 。 

若 属 于 高 位 的 胆管 狭窄， 肝 门 部 为 纤维 疗 痕 组 织 所 封闭 ， 特 别 是 在 曾 有 过 多 次 肝 门 
部 手术 的 患者 ， 则 分 离 肝 门 部 胆管 较为 困难 ， 手 术 野 的 显 伐 亦 较 困 难 。 在 此 种 情况 下 ， 
可 以 采用 多 种 措施 ， 以 增强 对 肝 门 部 的 显露 ， 例 如 从 肝 中 央 裂 的 左 方 分 开导 组 织 ， 以 增 
加 对 肝 门 深部 的 显露 又 如 肝 方 叶 部 分 切除 术 、 中 肝 叶 前 段 部 分 切除 术 等 ， 均 能 增加 对 
肝 门 深 处 、 对 肝胆 管 的 第 一 、 二 级 分 支 的 显露 ， 方 便于 对 肝胆 管 高 位 狭窄 的 整形 、 修 
复 、 胆 肠 吻合 术 等 手术 操作 。 

当 经 过 多 种 尝试 均 未 能 找到 有 盟 管 ， 而 肝 门 处 又 因 严重 粘连 或 出 血 较 多 ， 难 于 作 广泛 
的 分 离 时 ， 可 以 通过 手术 台 上 的 经 肝 表 面 肝 内 胆管 穿刺 胆道 造影 ， 或 在 肝脏 边缘 上 i 
开 ， 找 到 一 支 较 小 的 肝 内 胆管 ， 放 入 导管 ， 注 入 造影 剂 后 拍摄 X 线 照片 ， 多 能 明确 肝 内 

胆管 的 形态 、 位 置 及 其 与 手术 处 的 关系 等 ， 可 缩短 手术 的 时 间 。 

高 位 胆管 狭窄 时 的 另 一 困难 问题 是 ， 经 常 遇 到 的 肝胆 管 解 前 学 变异 ， 特 别 常见 于 右 
侧 。 例 如 右 便 可 能 有 2 支 或 更 多 的 肝胆 管 开 口 于 肝 外 胆管 ， 其 中 支 即 常 称 为 副 肝 管 ， 可 
以 引流 右前 段 或 后 段 的 胆 汗 。 当 有 此 种 变异 时 ， 若 手术 中 只 能 发 现 一 支 肝 管 ， 而 另 一 支 
肝 管 则 往往 因为 阻塞 未 被 解除 ， 于 手术 后 仍然 引起 症状 。 唯 一 的 避免 方法 是 注意 肝胆 管 
的 方位 ， 引 流 范围 及 必要 对 辅 以 术 中 胆道 造影 。 

4。 处 理 原则 ; 

胆道 再 次 手术 的 问题 ， 多 与 胆石 复发 、 吻 合 日 狭窄 、 胆 道 感 染 等 有 关 。 此 等 病人 ， 
有 时 曾 有 多 次 的 以 往 手术 史 ， 因 而 再 手术 方法 的 确定 ， 必 需 对 以 往 的 手术 有 详细 的 了 
解 ， 然 后 根据 探查 中 的 发 现 ， 作 出 处 理 的 决定 。 

有 盟 春 切除 术 后 遗留 胆管 内 结石 及 胆管 下 端 括约肌 狭窄 的 病人 ， 目 前 在 有 和 条件 的 单 
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位 ， 多 可 以 作出 术 前 的 诊断 。 多 数 病 人 ,可 首先 考虑 作 内 宕 镜 Oddi 括 约 肌 切 开 术 及 取出 结 
石 ， 或 结石 在 括约肌 切 开 后 ， 若 直径 < 1 厘米 ， 亦 多 能 自动 排出 。 对 巨大 的 胆 总 管内 结 
石 ， 或 因 局 部 病变 关系 不 宜 作 内 帘 镜 切 开 者 BUFR WAALS + 8 BB 
室 、 慢 性 胰腺 炎 ， 并 有 胆 总 管 下 端 较 长 的 狭 窗 , 内 罕 镜 切 开 术 后 再 狭窄 , 胆 总 管内 于 二 清 
石 或 合并 有 及 内 胆管 结石 或 狭窄 者 ， 均 以 再 手术 治疗 为 宜 。 对 于 胆 总 管 下 端 梗 阻 时 ， 
Oddi 括约肌 成 形 术 . 胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 、 胆 总 管 空肠 Roux-en-y 手 术 三 者 之 间 误 优 郭 
劣 的 问题 ， 目 前 各 作者 间 仍 有 不 同 的 意见 。 我 们 认为 ， 单 纯 属于 胆 总 管 结石 及 下 端 狭 窜 
而 无 肝 内 的 病变 者 ， 在 高 能 将 人 ， 以 选择 胆 总 管 十 二 指 肠 吻合 为 宜 ， 对 身体 条 件 较 好 
4, WHE Ue SsRATAL ARBRE TZ HEWER, AFERI SG LGR RH 
下 更 符 台 生理 上 的 要 求 。Oddi 括 约 肌 成 形 术 的 手术 并 发 症 率 较 高 ， 再 狭窄 的 机 会 亦 较 
高 ， 故 一般 上 只 用 在 壹 腹部 结石 风 顿 、 括 约 肌 狭 窗 伴 有 反复 发 作 的 急性 胰腺 炎 。 若 有 胰 管 
开口 部 狭 窗 、 胰 管 扩张 时 ， 手 术 亦 可 同时 进行 胰 管 开口 的 切 开 成 形 ， 对 于 复发 性 的 胆 总 
管 结石 ， 胆 总 管 多 呈 明 显 扩张 ， 单 纯 的 切 开 取石 引流 ， 容 易 再 发 结石 及 反复 的 化 脓 性 胆 
管 炎 ， 因 曾 应 在 再 次 手术 同时 作 胆 总 管 空肠 吻合 术 。 

曾经 作 过 胆 总 管 十 二 指 肠 易 合 术 或 Oddi 括约肌 成 形 术 的 病人 ， 有 时 在 若干 年 之 后 
发 生 严 重 的 胆道 上 行 性 感染 、 继 发 性 硬化 性 胆管 炎 、 叶 内 胆管 的 病变 ， 必 须 加 以 手术 处 
型 。 对 于 此 等 病人 ， 可 以 考虑 作 骨 部 分 切除 ， 输 入 端 空 肠 对 胃 小 次 的 胃 空 肠 易 合 术 ， 以 
将 食物 通道 转 流 或 将 原 吻合 日 拆除 ,修复 十 二 指 肠 , 并 改作 胆管 空肠 Roux-en-~y 形 吻合 。 
手术 方法 的 选 定 ， 主 要 根据 局 部 病变 的 情况 加 以 考虑 。 

肝 内 胆管 结石 症 是 常 需要 作 再 次 手术 的 胆道 良性 疾病 ， 当 合并 有 肝 内 胆管 狭 罕 时 ， 
情况 更 是 如 此 。 疾 窑 、 结 石 阻塞 、 结 石 再 发 形成 不 休止 的 恶性 循环 ， 需 要 手术 加 以 解 - 
决 。 肝 内 胆管 结石 的 再 次 手术 ， 仍 应 遵照 该 病 的 外 科 治 疗 原则 ， 即 彻底 清除 结石 ， 切 中 
病灶 ， 纠 正 狭 窗 ， 通 畅 引 流 ， 因 而 往往 需要 作 肝 叶 或 肝 部 分 切除 术 、 狭 窑 部 胆管 的 切除 
整形 术 、 胆 管 肠 道 吻合 术 ， 并 辅 以 手术 后 的 器 械 取 石 ,扩张 狭窄 胆管 ,长 时 间 的 肝胆 管 支 
撑 引 流 等 ,为 了 便于 当 有 症状 复发 时 的 再 次 手术 处 理 , 胆 肠 风 合 可 以 采用 Roux-en-y 空 肠 
育 祥 埋 置 于 腹部 皮下 的 方法 。 再 次 手术 时 可 以 切 开 皮下 育 祥 进行 器 械 取 石 及 扩张 等 措 
施 ， 而 不 需 作 创 伤 较 大 的 剖腹 探查 术 。 对 于 肝胆 管 的 高 位 狭 罕 ， 常 难于 获得 满意 的 吻合 
口 ， 为 了 保持 吻合 口 的 通畅 ， 常 需要 作 长 时 间 的 经 肝胆 道 妓 管 支撑 引流 和 作 胆 道 的 冲 
洗 。 置 管 时 间 可 长 达 1 年 ， 甚 至 有 人 认为 ， 若 能 用 硅 橡 胶管 置 放 长 达 2 年 时 ， 则 效果 更 
好 些 ,因为 一 般 胆 跌 吻 合 口 狭 认 多 发 生 于 手术 后 2 年 内 。 长 期 轩 管 的 方法 很 多 。 目 前 认为 ， 
比较 理想 的 是 一 侧 或 双 侧 的 “U?” 形 管 引流 。“U2 形 管 的 一 端 经 肝 表 面 ， 而 另 一 端 则 
经 空肠 祥 引 出 ， 术 后 可 以 经 常 冲洗 、 换 管 ， 没 有 脱落 或 阻塞 的 危险 ， 亦 可 以 通过 “7 
管 窦 道 作 胆 道 镜 处 理 或 作 胆管 扩张 处 理 ， 可 以 代替 皮下 育 祥 手术 。 

至 于 损伤 后 肝 外 胆管 狭 窗 的 再 次 手术 问题 ,其 主要 难处 是 ,在 肛门 部 发 现 及 充分 显露 
肝 有 上 胆管， 以便 能 做 到 一 个 良好 的 粘膜 对 靖 膜 的 租 肠 易 合 。 此 种 病人 ， 多 经 过 屡次 手术 ， 
肝 门 部 粘连 多 ， 而 肝胆 管 则 往往 情况 不 明 ， 因 而 手术 前 需要 有 一 个 经 皮 肝 穿刺 胆管 造影 
的 多 方位 投 照 的 胆道 造影 照片 。 目 前 在 于 明确 损伤 锋 窜 所 处 在 的 平面 、 肝 内 胆管 的 情 
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况 、 左 右 肝 管 是 否 交 通 、 有 无 合并 肝 内 胆管 结石 等 。 

损伤 性 肝 外 胆管 狭 罕有 时 合并 有 胆 外 竣 ， 手 术 时 可 在 瘘管 内 放 入 一 导管 ， 沿 瘘管 向 
肝 门 解剖 ， 便 可 达到 肝胆 管 。 有 时 因 肝 门 处 首 痕 组 织 多 而 坚 ， 解 剖 分 离 有 困难 ， 可 以 在 
左 侧 分 离 肝 中 裂 或 切除 部 分 肝 方 叶 ， 以 增加 显 铝 。 此 等 病人 ， 损 伤 部 多 在 肝 外 胆管 ， 因 
而 应 努力 争取 一 次 完成 肝 门 部 的 胆管 肠 道 Roux-en-y 易 合 ,必要 时 加 用 经 肝 导 管 或 “U” 
形 管 长 时 间 支 撑 引 流 。 若 胆管 的 损伤 仅 属 部 分 性 或 只 是 胆管 的 部 分 性 狭 窗 ， 下 端 胆管 通 
过 和 良好 者 ， 可 以 考虑 用 带 血管 蒂 的 胃壁 或 空肠 壁 移 植 修补 ， 以 保存 胆管 下 端 括约肌 的 功 
能 。 

另外 ， 当 发 现 其 他 的 情况 或 在 急症 手术 时 ， 插 术 方 式 主要 是 根据 当时 的 发 现 处 理 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 胆 道 再 次 手术 病人 ， 多 于 手术 前 有 反复 的 胆道 梗阻 、 感 染 的 发 作 ， 营 养 情 况 及 
一 般 健 康 情况 均 较 差 ， 消 瘦 、 贫 血 , 低 和 蛋白 血 症 等 歼 为 常见 。 有 的 病人 可 有 长 时 间 的 阻 
塞 性 黄 净 、 胆 汁 性 肝 硬 化 、 门 静脉 高 压 症 ， 因 而 术 中 应 随 闭 考虑 到 病人 本 身 对 手术 的 耐 
受 性 ， 使 手术 适应 于 病人 ， 而 不 必 过 分 追求 手术 的 彻底 性 。 

2。 胆 道 感染 比较 常见 ， 特 别 在 原 肥 胆 肠 易 合 的 病人 人， 胆道 感染 -- 般 较量 ， 细 菌 数 
基 多 ， 而 厌 氧 菌 感染 亦 较量， 手术 后 容易 出 现 败血症 、 急 性 肾 功能 损害 ， 切 口感 染 率 亦 
较 高 。 行 肝 叶 切除 术 时 ， 常 合并 有 脑 下 感染 或 经 久 不 愈 的 感染 性 赛 道 。 因 此 ， 手 术 前 最 
好 能 作 抗生素 肠 道 准备 ， 以 降低 肠 道 内 的 需 氢 及 大 和 氧 菌 群 。 术 中 应 选用 针对 胆汁 内 细菌 
的 抗生素 ， 注 意 勿 用 高 压 胆道 内 冲洗 或 反复 胆道 造影 ， 避 人 免 应 用 肝脏 的 大 块 组 织 缝合 或 
遗留 粗 线 结 等 异物 ， 腹 腕 内 引流 应 保持 通畅 。 

3。 急症 手术 的 再 次 手术 病人 ， 应 明确 手术 的 首要 目的 是 挽救 病人 生命 。 对 重 患 应 
以 达到 控制 感染 为 主 ， 过 多 的 肝 内 胆道 的 复杂 手术 处 理 ， 反 而 加 重病 人 的 病情 ， 故 需 作 
有 计划 地 分 期 手术 。 

4。 肝 内 胆管 结石 手术 时 ， 出 于 器 戌 取石 的 机 械 性 创伤 ， 可 诱发 肝 内 胆管 出 血 。 在 
处 理 上 应 以 结扎 该 肝 叶 动脉 ， 达 到 止血 的 目的 。 如 有 明确 的 局 部 病变 ， 亦 可 考虑 行 肝 部 
分 切除 术 。 

5。 帮 重度 黄 冶 疾 人 ， 应 密切 注意 及 时 适量 地 补充 血 容 量 ， 以 货 因 低 血 压 引起 术 后 
急性 肾 功能 衰竭。 

术 后 处 理 及 并 发 症 

见 有 关 各 类 手术 。 
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胆道 出 血 或 称 血 胆 症 CHemobilia) 是 肝 、 租 道 疾 和 患 的 一 种 严重 并 发 症 。 出 盘 可 玉 
源 于 肝 内 胆管 , 称 肝 内 胆管 由 血 ,比较 常见 ， 出 血 亦 可 来 源 于 肝 外 胆道 ， 或 称 肝 外 胆道 出 
血 , 出 绞 少 见 。 引 起 胆道 出 血 的 原因 与 常 更 的 肝胆 道 疾病 的 种 类 间 有 密切 关系 ， 一 般 大 概 
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可 以 分 为 感染 性 、 外 伤 性 、 血 管 性 、 肿 瘤 性 几 种 主要 的 原因 。 在 我 国 所 见 的 绝 大 多 数 是 
由 炎症 及 感染 性 ， 如 胆道 映 虫 症 、 急 性 化 脓 性 胆管 炎 、 肝 内 胆管 结石 等 ， 外 伤 性 胆道 出 
血 可 合并 于 中 央 型 或 严重 的 肝 破 裂 、 胆 道 手 术 后 、 肝 穿刺 活检 或 插 管 等 ， 来 源 于 肝 动 肪 
瘤 破裂 至 胆道 内 的 出 血 较为 少见 ， 由 原 发 性 肝 痛 穿 破 至 胆管 并 出 血 亦 侦 可 见 ， 但 出 血 量 
一 般 较 少 。 因 此 ， 对 胆道 大 出 血 的 手术 处 理 ， 不 单纯 是 手术 止血 ， 亦 应 包括 对 原 发 病 的 
处 理 。 

胆道 出 血 的 部 位 是 手术 时 应 首先 确定 的 问题 。 肝 内 胆管 与 肝 动脉 的 分 支 伴 行 ， 并 包 
于 在 同一 个 纤维 辅 内 、 所 以 二 者 闻 的 关系 其 为 密切 。 在 肝 内 ， 肝 动脉 分 成 分 支 于 肝胆 管 
周围 ， 并 向 胆管 分 出 分 支 ， 构 成 胆管 周围 血管 从 。 肝 内 有 班 管 结石 、 胆 道 的 急 、 慢 性 炎症 
时 ,门静脉 的 血 流 有 所 减少 (病变 区 ) ， 而 肝 动 脉 扩张 ， 血 流 增加 ， 因 而 在 有 胆管 终 沉 
疡 、 胆 管 局 围 炎 时 ， 很 易 引 起 伴 行 肝 动 肪 支 破 瀑 及 出 血 。 所 以 肝 内 胆管 出 血 最 为 常见 ， 
其 来 源 多 是 肝 动 脉 的 分 支 。 病 变 的 性 质 可 能 是 假 性 动脉 瘤 ， 或 肝 动 脉 肝 内 胆管 瘘 。 

肝 外 胆管 的 管 壁 加 序 ， 胆 管 与 肝 动 脉 之 间 有 一 定 的 距离 ， 且 不 象 肝 内 胆管 那样 有 众 
多 的 分 支 ， 故 其 发 生出 血 的 负 会 亦 较 少 。 临 床上 偶 见 的 肝 外 胆管 出 血 、 其 部 位 多 在 ， 
(1) 肝 次 动脉 模 过 肝 总 管 后 方 与 胆管 形成 一 交叉 处 ; 〈 2 ) 门 静脉 后 肝 动 脉 ， 位 于 胆 总 
管 后 方 ， 从 肠系膜 上 动脉 上 行 至 肝 右 动脉 ， 与 胆管 的 关系 密切 ， 有 时 该 动脉 扩张 ， 管 径 
增 粗 。 因 而 肝 外 胆管 出 血 多 来 自 胆 管 后 壁 上 的 省 破 。 

APE RARER, HILE, ERE E R AR AP ay De EY RO t A 
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当前 ， 在 肝胆 道 的 影像 诊断 学 和 介入 放射 学 比较 发 展 的 情况 下 ， 胆 道 出 血 的 诊断 及 
治疗 亦 有 了 新 的 措施 ， 并 可 收 到 较 好 的 效果 。 但 是 ， 引 起 胆道 出 血 的 原因 常 需 手术 处 
理 ， 因 而 介入 放射 学 的 止血 方法 只 是 限于 一 些 手术 、 创 伤 后 的 胆 遵 出 血 、 病 人 的 情况 差 
难于 再 耐 受 一 次 较 大 的 手术 者 。 常 见 的 胆道 感染 、 肝 内 胆管 出 血 或 出 血 量 很 大 的 情况 
下 ， 手 术 仍 是 必需 的 。 

在 选择 性 肝 动 脉 造 影 时 ， 可 以 见 到 出 血 处 肝 动 脉 拓 假 性 动脉 瘤 样 改变 ， 或 动脉 与 肝 
内 胆管 间 有 瘘 道 形 成 ， 或 可 见 注入 动脉 内 的 造影 剂 直接 流入 至 肝 内 胆管 使 胆道 显影 。 在 
有 数字 显影 的 X 线 设备 时 ,导管 更 可 以 超 选 择 性 地 插入 至 出 血 的 肝 动 脉 支 内 ,然后 再 注入 
堵塞 剂 ， 便 可 以 使 出 血 停 止 。 若 无 条 件 作 超 选 择 性 的 堵塞 治疗 时 ， 术 前 的 肝 动 脉 造 影 亦 
可 以 显示 出 血 的 部 位 ， 使 手术 的 中 的 性 明确 。 

适应 证 

反复 或 大 量 的 胆道 出 血 而 没有 其 他 条 件 能 予以 控制 者 。 

术 前 准备 

对 有 大 量 出 血 而 发 生 休克 的 病人 ， 首 先 应 是 大 力 的 抗 休克 处 理 ， 维 持 稳 定 的 血压 。 
胆道 出 血 时 内 胆道 内 压力 突然 升 高 ， 使 括约肌 强烈 痉挛 ， 加 之 血液 在 胆道 内 迅速 凝固 ， 
因而 常 在 一 般 处 理 下 出 血 能 暂时 停止 ， 只 是 在 数 天 至 2 周 左右 又 再 次 出 血 。 只 有 很 少数 
病人 ， 恕 曾 作 胆 肠 易 合 术 后 ， 胆 道 兴 去 括约肌 的 控制 ， 出 血 难于 停止 ， 病人 可 因 持 续 休 
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克 而 死亡 。 多 数 病人 的 死因 是 因 多 次 的 反复 大 量 出 血 所 造成 的 损害 ， 有 的 死 于 化 脓 性 胆 
管 炎 、 多 发 性 肝 脓肿 、 肝 功能 衰竭 等 。 所 以 ， 当 病人 血压 暂时 稳定 后 ， 即 应 积极 创造 条 
件 ， 及 时 手术 ， 不 宜 待 出 血 再 发 。 对 有 胆 肠 吻合 发 生 严 重出 血 者， 应 紧急 手术 。 在 准备 
手术 过 程 中 ， 应 给 予 大 量 的 广 谱 抗 生 素 全 身 应 用 ， 纠 正 贫 血 、 水 、 电 解 质 及 酸 奏 衬 衡 素 
乱 ， 改 善 凝血 机 制 。 准 备 手术 中 造影 。 

麻醉 、 体 位 

较 简 单 的 情况 而 病人 一 般 情 况 良 好 者 ， 可 用 持续 硬 膜 外 麻醉 ， 肝 外 伤 后 胆道 出 血 或 
情况 较 严 重 、 病 情 复杂 者 ， 常 采用 气管 内 麻醉 ， 以 能 更 好 地 维持 循环 情况 的 稳定 和 必要 
时 开 胸 。 

FRPR 

1。 探 查 切 口 ， 一 般 可 用 右上 腹 直 肌 切 口 或 右 肋 绿 下 切口 ， 必 要 时 可 沿 右 第 七 肋 间 
向 胸部 延 伟 ， 行 右 侧 胸 腹 联合 切口 。 

2。 手 术 探查 和 处 理 ， 

( 1》 腹腔 内 探查 :胆道 出 血 只 有 少 部 分 患者 经 过 术 前 详细 的 影像 学 诊断 ,对 出 自 的 
性 质 、 部 位 和 来 源 有 较 明 确 的 诊断 ， 以 及 在 带 有 “T” 形 管 引流 的 病人 ， 可 以 确定 出 血 
的 来 源 外 ， 多 数 病 人 ， 对 出 血 的 确切 情况 了 解 不 够 清楚 ， 或 因为 上 消化 道 大 量 出 血 而 行 
急症 手术 ,因此 手术 首先 是 带 有 探查 的 性 质 .应 首先 检查 容易 引起 上 消化 道 出 血 的 脏 器 ， 
如 因 、 十 二 指 肠 、 胰 腺 、 肝 脏 、 有 无 门静脉 高 压 症 等 。 

胆道 出 血 时 ， 胆 赛 多 呈 肿 大 、 充 血 、 内 有 积 血 ， 不 要 因此 而 忽略 对 肝胆 道 的 全 面 检 
查 。 肝 内 胆管 结石 时 ， 肝 脏 可 表现 有 小 胆管 扩张 ， 肝 组 织 呈 纤维 性 增生 ， 内 有 结石 硬 
块 、 充 血 ， 甚 至 肝 内 胆管 扩张 ， 穿 刺 可 抽出 陈旧 性 血液 。 其 他 的 病变 如 外 伤 性 肝 内 血 
肿 、 肝 肿瘤 、 肝 肤 肿 、 肝 动脉 瘤 等 ， 亦 -一 经 探查 之 后 ， 便 可 以 确定 。 

其 次 ， 应 检查 肝 门 处 及 肝 外 胆管 与 肝 动 脉 。 炎症 性 肝 内 胆管 出 血 时 ， 肝 动脉 多 其 明 
显 扩张 并 有 震颤 ， 阻 断 肝 门 后 ， 肝 动脉 震颤 亦 消 失 。 

(2) 胆道 探查 ， 条 件 多 许 时 ， 在 切 开 胆管 探查 之 前 ， 最 好 能 在 手术 台 上 作 肝 动脉 
造影 。 其 方法 是 ， 分 离 肝 固有 动脉 及 胃 十 二 指 肠 动脉 ， 从 胃 十 二 指 肠 动 脉 揪 管 至 肝 动 
脉 。 造 影 时 暂时 阻 断 肝脏 血 流 。 一 般 只 需 用 小 型 的 床 旁 X 线 机 ， 即 可 获得 良好 的 造影 照 
片 。 

在 急症 情况 下 进行 手术 时 ， 于 切 开 胆管 前 应 先 游离 出 肝 固 有 动脉 ， 并 予以 控制 。 当 
保存 门静脉 血 流 时 ， 阻 断 肝 动 脉 并 不 受 时 间 的 限制 。 

在 二 棕 引线 下 切 开 胆 总 管 ， 吸 出 胆道 内 的 血块 、 积 血 ， 清 除 胆 总 管内 可 能 存在 的 异 
物 如 蝇 虫 、 胆 石 等 之 后 ， 首 先 检查 肝 外 胆管 有 无 急性 粘膜 表面 糜烂 、 省 疡 或 深 在 的 溃 彼 
出 血 。 因 而 ， 肝 外 胆管 的 探查 切口 应 比 一 般 的 切口 为 长 ， 以 能 得 到 充分 的 显 包 。 

车 无 明确 的 根据 说 明 出 血 来 自 胆 讼 时 ， 胆 奏 应 作 最 后 处 理 。 

若 发 现 出 血 来 自 肝 内 胆管 ， 切 口 应 向 上 上 伸延， 充分 显露 左 、 右 肝 管 开口 ， 在 直 视 下 
看 清 出 血 来 自 娜 一 便 。 然 后 ， 再 向 两 侧 肝 管 分 别 放 入 导 尿 管 ， 用 生理 盐水 冲洗 及 抽 鹏 ， 
出 血 的 一 侧 肝 管内 ， 可 以 抽出 鲜血 或 陈旧 性 血 凝 块 。 
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车 手术 时 出 血 已 经 停止 ， 从 肝脏 的 检查 或 切 开 胆管 探查 时 均 未 发 现 出 血 的 来 源 者 ， 
应 及 时 作 肝 动脉 造影 及 术 中 胆道 造影 ， 以 明确 出 血 来 源 ， 不 宜 简单 地 结束 手术 。 出 血 的 
肝 内 胆管 内 因 有 血 凝 块 ， 因 而 表现 为 充填 缺损 或 阻塞 性 改变 。 若 作 肝 胆管 造影 ， 有 时 可 
见 阻塞 以 上 的 肝 内 胆管 扩张 或 有 不 定型 的 填充 物 ， 便 可 明确 定位 诊断 。 

若 肝 动脉 造影 尚 不 能 确定 病变 部 位 ， 而 病人 又 有 大 量 出 血 者 ， 则 出 血 有 可 能 来 自 门 
静脉 分 支 。 我 们 普 遇 到 有 多 次 出 血 而 经 肝 动 脉 结扎 未 能 止血 者 ,证 明 其 出 血 来 自 门静脉 。 

(3) 处 理 方 法 ， 急 性 化 及 性 胆管 炎 时 ， 胆 管 粘 膜 表 面 溃 疡 可 发 生出 血 ， 出 应 量 一 
BRK. SHS ABBR, Hae. MK RAR RAM “T” 
形 管 引流 。 

急性 出 血性 胆 误 炎 或 胆 吉 出血， 宜 行 胆 宫 切除 术 。 

肝 外 伤 肝 内 血肿 出 血 可 行 切 开 血 肿 ， 缝 合 结扎 出 血 血 答 ， 肝 叶 肝 动脉 结扎 或 肝 部 分 
切除 术 。 

来 自 肝 外 胆管 的 出 血 ， 儿 与 肝 右 动脉 或 门静脉 后 肝 动 脉 有 关 。 此 时 家 部 分 游离 胆 总 
管 ， 分 离 出 肝 固 有 动脉 及 其 左 、 右 肝 分 支 。 在 出 血 的 两 侧 结 扎 或 切除 病变 肝 右 动脉 ， 或 
在 胆 总 管 的 后 方 颖 扎 门 静脉 后 肝 动 脉 。 单 纯 在 胆 总 管内 缝合 出 血 的 破 瀑 处 ， 并 不 能 达到 . 
长 期 止血 的 效果 ， 多 在 手术 后 3 天 左右 ， 又 再 发 大 量 出 血 。 单 纯 结 扎 出 血 处 近 端 的 肝 转 
有 动脉 或 肝 总 动脉 ， 因 侧 支 循环 丰 寅 ， 一 般 不 易 达 到 有 效 的 止血 目的 。 

肝 肿 瘤 、 肝 动脉 瘤 出 血 ， 需 要 作 肝 部 分 切除 、 肝 动脉 瘤 切 除 及 动脉 修复 。 若 肝 动 脉 
未 能 修复 ， 手 术 后 并 发 症 和 死亡 率 均 较 高 。 

肝 内 胆管 出 血 时 ， 当 出 亚 部 位 明确 后 ,可行 肝 动脉 结扎 术 或 肝 叶 切除 术 。 肝 动脉 结 
扎 可 分 肝 叶 动脉 、 肝 固有 动脉 、 对 总 动脉 几 个 平面 (图 12 一 98〉 。 其 中 ， 以 肝 叶 动脉 或 
右 侧 的 肝 段 动脉 《前 段 或 后 段 ) 结扎 的 效果 最 好 。 肝 固有 动脉 结扎 多 用 于 出 血 病灶 不 明 
确 、 双 倒 性 病变 等 。 若 病人 有 严重 的 胆道 感染 、 肝 内 胆管 化 肪 、 黄 瘟 、 肝 功能 明显 损害 
时 ， 则 肝 固 有 动脉 结扎 后 发 生 合并 证 
和 肝 功 衰竭 的 机 会 较 多 。 肝 叶 切 除 术 
多 应 用 于 较为 局 限于 一 叶 、 一 俩 的 病 M 
变 ， 限 在 右 侧 的 病变 ， FY PERF RY BBS} SAY 
RiTRORA, URBFRH RE. 

肝 动 脉 结扎 术 最 常见 的 问题 是 未 
能 准 偏 地 结扎 通 向 出 血 部 位 的 肝 动 
脉 ， 以 致 术 后 早期 又 发 生 胆 道 出 锯 。 
再 次 手术 时 往往 发 现 通 往 肝 左 或 肝 右 
叶 出 血 部 位 的 动脉 仍然 撼动 良好 ， 用 
手术 结扎 后 或 经 超 选 择 性 肝 动 脉 造 影 
RERE. HIERIE. TR 
治疗 效果 不 佳 的 原因 ， 往 往 是 术 者 未 
能 熟悉 肝 门 部 肝 动 脉 解 剖 学 的 种 种 变 图 12—96 ”结扎 有 动脉 部 位 示意 图 
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蜡 ， 以 及 在 结扎 之 后 肝 门 处 的 该 侧 的 动脉 搏动 是否 仍然 存在 ,所 以 , 行 “ 肝 动脉 结扎 术 ” 
之 后 ， 若 再 发 生 胆道 出 血 ， 在 有 条 件 的 情况 下 ， 可 行 选择 性 肝 动 脉 造影 ， 并 作出 血 的 动 
脉 支 的 栓塞 术 ， 若 不 具备 此 种 条 件 时 ， 亦 可 得 次 进行 手术 。 

结扎 肝 总 动脉 后 立即 止血 的 效果 一 般 不 很 理想 ， 因 为 肝 动 脉 在 肝 门 部 有 丰富 的 侧 支 
循环 ， 但 晚期 止血 效果 尚好 。 因 此 ， 当 结扎 之 后 出 血 量 越 来 越 少 ， 出 自 间隔 时 间 越 来 越 
长 时 ， 则 不 必 急 着 作 再 次 手术 。 

术 后 处 理 

术 后 需 密切 注意 血压 、 脉 搬 、 尿 量 、 体 温 变 化 ， 注 意 维持 血压 的 平稳 与 足够 的 尿 
量 。 若 有 寒 额 、 发 热 ， 抽 自作 细菌 培养 。 注 意 引流 有 无 出 血 。 

肝 动脉 结扎 后 ， 需 注意 早期 肝 功 能 的 改变 ， 若 有 肝 酶 说 、 黄 盖 升 高 ， 应 注意 肝 功 能 
不 全 的 出 现 。 结 扎 后 3 ~ 5 天 内 ， 应 禁 食 ， 静 脉 内 输 以 葡萄糖 液 ， 使 门静脉 血 能 保持 园 
高 的 氧 分 压 。 胰 高 血糖 素 能 增加 肝 血 流量 ， 但 亦 提高 肝 细 胞 的 氧 耗 量 ， 一 般 铺 况 下 并 不 
需要 。 此 期 间 内 应 维持 足够 的 循环 血 量 ， 以 防止 因 发 生 低 血压 加 重 肝 细 胞 的 缺 氧 。 使 用 
PER Mt BAR RRA, 

“TPS WE RAR 3 AAG RGA TAMAR BOR K 
结石 。 经 “ TT” 形 管 逆行 胆道 造影 应 用 20~30% 的 泛 影 葡 胺 在 低压 下 行 之 。 人 避免 用 碳化 
钠 溶 液 造影 ， 以 免 因 药物 刺激 再 话 发 胆管 出 秋 。 车 胆管 内 仍 有 残存 结石 或 曙 虫 ，“ 工 ” 
形 管 放置 时 间 可 以 长 一 些 ， 并 同时 作 局 部 的 处 理 。 











第 十 节 ”胆管 瘤 的 手术 


原 发 性 胆管 况 较 少见 ， 按 其 发 生 部 位 可 分 为 肝 管 癌 、 上 部 胆管 痛 、 中 部 胆管 癌 、 下 
部 胆管 癌 、 广 泛 胆 管 况 及 十 二 指 肠 乳头 况 。 发 生 在 左右 肝 管 汇合 部 ， 称 之 为 肝 门 部 胆管 
癌 。 我 院 自 1965~1968 年 共 收 治 胆 管 况 129 例 ， 位 于 上 段 者 52 例 ( 肝 总 管 、 左 右 肝 管 分 
义 部 、 肝 内 胆管 》 ， 中 段 25 例 〈 自 三 管 汇 合 部 到 胰腺 上 缘 ) ， 下 段 31 例 〈 胰 内 胆管 ) 。 
广泛 胆管 瘤 21 例 。52 例 上 段 胆管 瘤 中 10 例 因 晚 期 未 作 手 术 ，42 例 手术 中 1982 年 以 前 19 
例 ，14 例 行内 、 外 引流 术 ， 肿 瘤 无 1 例 切除 。1983 年 以 来 33 例 中 28 例 行 手术 治疗 ，10 例 
切除 肿瘤 (35.7%) ， 其 中 癌 瘤 切除 ,胆管 空肠 吻合 术 2 例 , 胰 头 十 二 指 肠 切 除 2 例 。 肝 
Rae MOR 6 例 ， 其 中 1 工 例 术 后 因 有 明道 出 血 死 亡 ， 1 例 术 后 25 个 月 复发 死亡 。 1 鲍 
术 后 43 个 月 、1 例 17 个 月 健在 ，1 例 术 后 37 个 月 ， 患 肾 癌 再 手术 ， 术 后 良好 。 1 例 术 后 
23 个 月 ， 肝 内 复发 治疗 中 。 

胆道 周围 淋巴 结 分 组 、 分 站 及 廊 清 范围 

胆道 周转 淋巴结 分 组 同 胰 腺 癌 。 距 肿瘤 最 近 、 最 先 转移 的 淋巴 结 为 第 1 站 ， 其 次 为 
第 2 站 ， 最 远 为 第 3 站 。 一 般 要 求 廓 清 到 第 2 站。 也 有 人 强调 ， 选 择 性 或 全 部 廓 清 为 第 
3 站 。 

左 、 右 肝 管 或 肝 门 部 胆管 癌 第 1 站 为 肝 门 部 淋巴 结 、 沿 肝 动 脉 淋巴 结 CE) . BT 
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静脉 淋巴 结 CO 、 沿 胆管 淋巴 结 CO ， 第 2 站 为 沿 肝 动 脉 淋巴 结 〈 下 ) 、 沿 门静脉 
淋巴 结 (下 ) 、 沿 胆管 淋巴 结 CP) 、 肝 总 动脉 二 淋巴 结 、 胰 头 后 部 淋巴 结 (上 ) s 其 
余 为 第 3 站 。 

上 部 或 中 部 胆管 瘤 第 1 站 为 肝 门 部 淋巴 结 、 沿 胆管 淋巴 结 (上 、 下 ) . BREA 
结 ; 第 二 站 为 沿 肝 动脉 淋巴 结 《上 、 下 ) ,党 门静脉 淋巴 结 〔( 上 、 下 ) 、 肝 总 动脉 于 淋巴 
结 、 胰 头 后 部 淋巴 结 (上 ) ， 其 余 为 第 3 站 。 

下 部 胆管 冶 第 一 站 为 沿 肝 动 脉 淋巴 结 〈 下 ) 、 沿 胆管 淋巴 结 〈 下 ) 、 沿 门静脉 淋巴 
结 〈 下 ) 、 胰 头 后 部 淋巴 结 (CL) s 第 2 站 为 肝 门 部 淋巴 结 、 沿 肝 动脉 淋巴 结 (上 》、 
沿 门静脉 淋巴 结 《上 〉、 沿 胆管 淋巴 结 Cb 、 胆 囊 管 淋巴 结 、 胰 头 后 部 淋巴 结 《〈 上 、 
下 ) 、 肝 总 动脉 干 淋巴 结 ; 其 余 为 第 3 站 。 

乳头 部 瘤 按 胰 头 、 十 二 指 肠 切除 术 的 淋巴 结 廓 清 处 理 。 


一 、 肝 门 部 胆管 癌 切 除 术 





术 前 准备 

对 黄 净 指数 超过 80 单位 者 ， 应 行 PTCD 减 黄 。 减 黄 期 间 矫 正 贫 血 、 补 充 白 蛋白 、 
补给 维生素 B、C 、K 。 肝 功能 不 佳 者 应 行 保 肝 疗法 ， 营 养 状 态 差 者 应 同时 行 静脉 高 营 
养 疗法 。 约 2 周 后 黄 冶 指 数 降 到 80 单 位 以 下 时 ， 再 行 手术 。 

麻醉 、 体 位 

采用 静脉 复合 麻醉 。 取 仰卧 位 。 右 厅 部 肝胆 区 垫 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 沿 右 胁 弓 斜 切 口 或 右上 膜 经 腹 直 肌 切 口 。 

2。 探 查 ， 有 显露 胆道 、 肝 门 部 ， 同 胆 疙 管 切 开 引 流 术 。 充 分 显露 肝 门 部 ， 以 手指 触 
摸 肿 壮 的 部 位 、 大 小 、 硬 度 以 及 有 无 活动 性 等 。 只 要 肿瘤 尚 有 轻 度 活 动 性 ， 则 应 进一步 
探查 切除 的 可 能 性 。 同 时 用 细 针 穿刺 细胞 学 或 冰冻 切片 检查 ， 细 胞 病理 学 证 明 为 癌 瘤 。 

3。 显 露 肿瘤 及 左右 肝 管 ， 肝 门 部 左右 肝 管 在 横 裂 深 处 汇合 成 为 肝 总 管 。 左 右 肝 管 
位 于 肝 实 质 外 ， 为 一 薄 层 纤维 组 织 所 包 绕 。 右 肝 管 管 径 较 大 且 短 (2 ~ 3 厘米 ) ， 它 与 
FRSC ARERR, AAO 左 肝 管 管 径 小 且 长 〈3 一 4 厘米 )》 ， 它 与 肝 总 管 之 
闻 的 角度 为 90" 。 左 肝 管 的 横 部 位 于 左 内 时 “〈 方 叶 ) 的 下 缘 ， 且 部 分 为 方 叶 所 覆盖 。 切 
除 部 分 方 上 时 肝 组 织 ， 便 很 容易 地 从 肝脏 的 下 前 方 旺 露 左 肝 管 横 部 。 

前 开 肝 和 肝 十 二 指 肠 声带 间 的 腹膜 〈 图 12 一 97) ， 显 露 左右 肝 管 〈 图 12 一 98) ， 以 
花生 米 样 纱布 球 行 钝 性 剥离 。 再 度 判 断 肿瘤 和 周转 组织, 尤其 是 与 有 动脉. 门 静 防 之 间 有 
无 浸润 。 

4。 游 离 胆 圳 和 胆 总 管 ， 前 开 胆 总 管 前 面 的 左 侧 及 下 方 腹膜 ， 常 规 钝 性 游离 蛆 总 管 
及 胆囊 顶部 〈 图 12 一 99) 。 

5。 结 扎 、 切 断 胆 总 管 ， 印 性 游离 胆 总 管 及 胆 侨 ， 靠 近 十 二 指 肠 上 缘 结扎 胆 总 管 ， 
在 结扎 线 肝 侧 用 正 血 错 错 夹 胆 总 管 ， 并 于 二 者 之 间 将 其 切 渐 (图 12 一 100》。 
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图 12—99 用 门 部 胆管 瘤 腹 膜 切口 可 12—100 结扎 、 切 断 胆 总 管 


6。 游 离 胆 总 管 至 肝 门 部 ， 连 同 胆 库 、 胆 总 管 -- 并 向 肝 门 部 钝 性 游离 ， 其 间 注 意 将 
胆管 周围 、 血 管 局 围 的 淋巴 结 连 辣 胆 管 一 并 剥离 ， 带 向 胆管 ， 由 胆管 背面 游离 肝 动 脉 、 
门静脉 〈 图 12 一 101) 。 

7。 切 除 病灶 和 肝 门 部 部 分 肝 组 织 ， 肝 门 部 肿瘤 和 肝胆 管 顺利 由 肝 动 脉 、 门 静脉 剥 
离 后 ， 将 距 肿瘤 2 厘米 的 肝胆 管 及 距 肿瘤 3 ~- 4 厘米 周围 的 肝 组 织 连同 肿瘤 一 并 切除 
(图 12 一 102) 。 

8， 复 数 胆管 合拢 ， 为 了 扩大 有 蛆 肠 吻合 让 ,便于 吻合 操作 ,可 将 邻近 的 复数 胆管 含 二 
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图 12—101 由 胆管 背面 游离 肝 动脉 、 门 静脉 图 12 一 102 切除 肿瘤 和 部 分 肝 组 织 


为 一 ， 或 合 三 为 一 ， 进 行 易 合 〈 图 12 一 103) 。 在 吻合 之 前 再 次 清除 肝 动 脉 、 门 静脉 周 
国 以 及 肝 总 动脉 局 围 、 胰 头 后 等 处 的 淋巴 结 。 





图 12—103 复数 胆管 合拢 


9，。 胆 肠 吻 含 ， 工 十 二 指 肠 空肠 曲 10 一 415 厘米 处 切断 空肠 ， 肛 侧 断 端 姓 合 闭锁 ， 自 
横 结 肠系膜 稚 孔 拉 向 肝 门 部 ， 与 胆管 行 胆 肠 吻合 。 其 吻合 方法 一 般 采 取 一 列 全 层 结 节 链 
&, BRATEBA (图 12 一 104) 。 

10。 空 肠 间 吻 合 ， 吻 合 口 放 入 导 尿 管 ， 约 距 10 厘 米 的 空肠 壁 上 截 孔 拉 出 肠 外 ， 再 
行 浆 舰 层 结 节 锋 合 包 埋 3 厘米 后 ， 由 右 侧 膜 壁 切口 拉 出 腹 外 ， 将 出 口 处 肠管 的 浆 肌 层 和 
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侧 腹 壁 腹膜 行 2 ~ 3 针 结 节 缝合 固定 。 距 胆 肠 吻合 口 5? 厘 米 处 行 空肠 闸 的 端 全 “yy” 形 
吻合 ， 结 节 颖 合 横 结 肠系膜 裂孔 ， 胆 肠 吻合 完了 〈 图 12 一 105》 。 
11. WHEE, EESW, MARET. 





图 12—104 BWE 图 12—105 MAYET 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 探 查 瘤 准时 只 要 稍 有 活动 性 ， 则 应 进一步 探查 ， 不 要 轻易 放弃 手术 切除 机 会 。 

2。 将 胆管 切断 。 提 起 胆管 ， 由 肿瘤 后 面 剥 离 肝 动脉 、 门 静脉 ， 常 能 顺利 剥 开 ， 次 
得 满意 的 效果 。 

3， 肿 瘦 和 门静脉 、 肝 固有 动脉 漫 淘 不 能 剥离 时 ， 则 应 放弃 手术 ， 因 为 结扎 门静脉 
和 肝 固有 动脉 ， 易 招致 肝 功 豪 声 。 | 

4， 一 侧 肝 动脉 分 支 有 温润 不 能 剥 开 时 ， 可 行 结扎 、 切 断 ， 与 肿瘤 一 并 切除 ， 但 两 
便 肝 动 脉 分 支 均 有 温润 时 ， 则 应 放弃 切除 手术 。 

5。 一 侧 肝 动脉 分 支 及 同 侧门 静脉 分 支 均 有 浸 滑 ， 对 侧 的 肝 管 、 动 脉 、 门 静 肪 分支 
ER, WREN, TERNER IRR. 

6。 肝 动脉 走行 异常 情况 较 多 ， 术 中 要 解剖 、 显 露 清楚 ， 以 免 发 生意 外 损伤 ， 招 至 
不 良 后 果 。 

7。 信 计 癌 瘤 有 可 能 切除 时 ， 方 可 切断 胆 总 管 ， 继 续 剥 离 胆 事 和 肝 总 管 ， 如 中 途 改 
现 瘤 浸润 肝 脏 血管 严 重 ， 不 能 切除 时 ， 则 可 切除 月宫 及 肿瘤 下 方 胆管 ， 结 扎 癌 瘤 侧 胆管 
后 ， 另 行 肝 内 胆管 外 引流 术 。 

8。 开 衣 行 肝 内 胆管 外 引流 本 ， 龙 近 镰 状 韧带 右 侧 1 厘米 处 ， 靠 肝 缘 纵 行 切 开导 实 
质 ， 约 切 开 2 厘米 深 处 ， 能 遇 到 左 内 叶 胆 管 分 支 ， 切 开 后 插入 导管 行 外 引流 术 。 

9。 病人 状态 良好 者 ， 也 可 考虑 行 左 外 侧 肝 叶 切 除 后 , 行 Longmire 肝 内 胆管 空肠 y 
EWER. 
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术 后 处 理 
同 胆道 手术 或 肝 切 除 术 后 处 理 。 
部 胆管 癌 切 除 术 





中 部 胆管 癌 以 三 管 汇合 部 较 多 见 。 芋 先 探 查 肿 瘤 ， 了 解 肿瘤 的 大 人 小、 硬度 、 范 围 以 


及 活动 度 等 (图 12 一 106) 。 
剥离 胆 赛 管 ， 锁 来 肿瘤 上 部 ， 切 靳 间 管 (图 12 一 -107) o 
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12—106 RAEN 国 12—107 切断 上 部 胆管 





图 12—109 朋 肠 吻合 完毕 


图 12 一 108 结扎 切断 右 肝 动脉 分 支 
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其 次 ， 由 门 葛 脉 、 肝 动脉 剥离 肿瘤 ， 连 同 周围 淋巴 结 Ge. Mabik BRA 
ED 一 并 剥离 下 来 ， 如 一 侧 肝 动脉 分 支 浸润 时 ， 可 行 单 侧 动脉 支 结 扎 切断 后 ， 与 肿瘤 一 
FEAR 〈 图 12 一 108) , 

于 十 二 指 肠 外 侧 缘 钳 夹 、 切 断 胆 总 管 ， 除 去 癌 灶 。 上 部 胆管 和 空肠 间 行 胆 肠 吻合 、 
具体 方法 和 步骤 同 肝 外 胆管 手术 〈 图 12 一 109) 。 

下 部 胆管 癌 及 乳头 部 胆管 癌 的 手术 方法 ， 同 胰 头 十 二 指 肠 切除 术 。 








Bae BUR. MARA 


胰腺 的 局 部 解剖 


胰 是 人 体内 仅 次 于 肝 的 大 腺 体 ， 是 消化 过 程 中 起 主要 作用 的 消化 腺 ， 具 有 外 分 泌 和 
内 分 小 两 种 功能 。 胰 质地 柔软 ， 旦 长 楼 柱状 ， 长 12~15 厘 米 ， 宽 3 一 4 厘米 ， 厚 1.5 一 
2.5 厘 米 ， 重 约 75 克 。 胰 的 位 置 深 在 ， 在 第 1 、2 腰椎 水 平 模 位 于 腹 后 壁 腹膜 之 后 ， 属 
腹膜 外 位 器 官 其 右 侧 端 嵌 于 十 二 指 肠 降 部 与 水 平 部 所 形成 的 目 窒 内 , 左 侧 端 靠近 脾 门 。 
胰 在 腹 前 壁 的 体 表 投影 是 :; 胰 下 缘 约 相当 于 上 蚊 上 5 厘米 , 胰 上 缘 约 相当 于 脐 上 10 厘 米 处 。 

临床 上 侦 可 见 有 环 状 胰腺 及 迷走 腊 腺 。 由 于 胚胎 发 育 异 常 ， 胰 头 部 中环 状 包 绕 十 二 
指 肠 降 部 图 13 一 1) ， 并 可 压迫 十 二 指 肠 。 压 迫 的 程度 多 不 严重 , 故 无 明显 临床 症状 。 


十 二 指 肠 下 部 





图 13 一 1 IRN 


个 别 压 迫 严重 者 或 因 慢 性 胰腺 炎 增生 肥厚 ,可 使 十 二 指 肠 隆 部 发 生 完 全 或 不 完全 性 梗阻 。 
此 时 和 需 切 断 或 部 分 切除 环 状 胰 腺 ， 或 行 梗阻 近 侧 十 二 指 肠 空肠 吻合 术 。 

异 位 胰腺 《迷走 胰 》 国 内 尸检 发 现 率 为 0.29%， 多 见 王 胃 、 十 二 指 肠 、 空 肠 、 回 肠 
及 美 克 尔 苯 室 〔( 图 13 一 2 〉》， 个 别 者 还 可 发 生 在 胆 总 管 、 胆 赛 、 脐 、 脾 门 、 食 管 、 肺 、 
纵隔 、 肝 、 输 卯 管 、 阑 尾 、 大 网 膜 、 肠 系 膜 及 胃 左 动脉 劳 等 部 位 。 胃 的 迷走 胰腺 多 发 生 
ERZEK 6 厘米 以 内 的 大 弯 侧 ,空肠 迷走 胰腺 好 发 于 10 悍 米 以 内 的 近 段 空肠 ,十 二 
指 肠 迷走 胰腺 多 见于 十 二 指 肠 上 部 。 对 于 术 中 偶然 发 现 的 迷走 胰腺 一 般 应 予 切除 。 胰 岛 
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图 13 一 2 RR BB 


素 瘤 患 者 的 胰腺 内 未 能 发 现 肿 瘤 时 ， 应 考虑 有 迷走 胰腺 的 可 能 。 

胰腺 可 分 为 头 、 颈 、 体 、 尾 四 个 部 分 。 

1。 胰 头 ， 位 于 第 2 腰椎 的 右 侧 ， 是 胰 最 宽大 的 部 分 。 胰 头 的 上 、 右 、 下 三 面 被 十 
二 指 肠 上 部 、 降 部 及 水 平 部 形成 的 “C ” 形 凹 醒 所 环绕 ， 紧 贴 于 十 二 指 肠 壁 上 。 有 的 人 
十 二 指 肠 降 部 的 内 侧 壁 ， 部 分 地 被 包 在 胰腺 组 织 内 。 由 于 胰 头 部 与 十 二 指 肠 紧 贴 ， 胰 头 
部 肿瘤 可 压迫 十 二 指 肠 而 引起 梗阻 ， 放 射线 检查 时 ， 可 见 到 十 二 指 肠 窗 开 大 或 变形 。 

胰 头 的 下 部 分 有 向 左 侧 突 出 的 钧 突 ， 其 一 部 分 位 于 肠系膜 上 混 脉 的 右 后 方 。 此 处 有 
数 条 胰腺 小 组 脉 汇 入 肠系膜 上 静脉 的 右 后 侧 壁 ， 是 胰 十 二 捐 肠 切除 术 较 难处 理 之 处 (图 
13 一 3) 。 
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胰 头 前 面 有 机 结肠 系 膜 根 将 其 分 为 上 、 下 两 部 分 ， 胰 头 后 面 有 下 腔 静 脉 、 右 精 案 或 
卵巢 静脉 、 右 肾 静 脉 及 腹 主 动脉 ， 肠系膜 上 静脉 从 胰 头 部 的 后 面 汇 入 门静脉 。 

2。 胰 颈 ， 胰 颈 是 连接 胰 头 与 胰 体 的 狭 罕 扇 薄 部 分 ， 长 约 2 一 2.5 BK, SAEZ 
间 无 明显 界限 ， 通 常 以 十 二 指 肠 上 曲 与 肠系膜 上 稻 脉 右 缘 的 连 线 为 胰 头 、 绒 部 的 分 界 
线 。 胰 颈 部 位 于 胃 项 门 及 十 二 指 肠 上 部 的 后 下 方 ， 其 上 方 有 胆 总 管 。 胰 绒 部 的 背面 有 一 
止 沟 ， 沟 内 有 肠系膜 上 静脉 经 过 。 该 静脉 向 上 走行 不 久 即 与 脾 静 脉 汇合 成 门静脉 主干 。 
肠系膜 上 静脉 在 胰 颈 背面 经 过 时 ， 没 有 胰腺 小 静脉 注入 ， 因 此 ， 在 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 
分 离 胰腺 背面 与 肠系膜 上 静脉 时 ， 可 从 胰腺 上 、 下 缘 沿 肠系膜 上 静脉 的 前 方 与 胰 背 面 之 
间 进 行 钝 性 分 离 。 

3。 胰 体 ， 占 胰 的 中 份 大 部 ， 约 位 于 第 1 腰椎 体 平面 ， 前 面 隔 网 膜 讲 与 骨 后 壁 为 
邻 。 胃 后 壁 溃疡 时 ， 常 与 胰腺 粘 尝 或 穿 通 。 

胰 体 部 后 面 由 右 向 左 模 坟 下 腔 静 脉 、 胸 蛙 管 起 始 部 、 腹 主动 脉 、 左 肾 上 逐 及 在 肾 前 
方 。 胰 体 上 缘 紧 靠 腹腔 干 HES) 及 腹腔 神经 从 ， 因 此 ， 胰 腺 炎 时 极 易 波及 神经 
AA, Wit ih SLR AB BI o 

4, RE: RRRRAMRARS, RRR MeL. RATA. A 
RARER, ABP OTA eBR ZE, BORN GERD LRA. 

胰 尾 部 有 4 一 6 SCRE AP, RR ESE Ek EH, 变 
W, ATRRPRKYAAN, HHA EBRE RB 〈 一 般 需 3 ~ 4 BOK) , AF 
AAS PS. STL. UT ERK. RAR, A a FR 
的 困难 。 

胰 管 与 胰腺 长 轴 平 行 ， 在 胰 实 质 内 靠近 后 面 并 贯通 胰腺 的 全 长 〈 图 13 一 4) 。 它 起 








自 胰 尾部 ， 收 纳 各 小 叶 交 导管 后 ， 穿 入 千 二 指 肠 降 部 的 内 后 壁 ， 与 胆 总 管 汇 合共 同 开口 
于 十 二 指 肠 大 乳头 。 但 有 少数 情况 ， 各 自 单独 开口 于 十 二 指 肠 内 。 此 外 ， 有 了 时尚 可 见 到 
副 胰 管 ， 在 胰 管 开口 的 上 方 ， 单 独 开口 于 十 二 指 肠 内 。 胰 管 及 副 胰 管 可 见 有 某 些 变异 
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《图 13 一 5 ) 。 副 胰 管 主要 可 出 胰 头 腹 侧 的 胰 液 ， 通 常 与 胰 管 连接 。 在 胰腺 损伤 时 ， 除 
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RG, RE. RRA SE ST. 则 有 大 量 的 碱 性 消化 酶 进入 腹腔 ， 对 
周 力 组 织 有 消化 作用 ， 并 因 其 强 碱 性 造成 化 学 性 腹膜 炎 。 因 此 ， 在 处 理 胰 损伤 时 ， 须 将 
溢出 的 胰 液 尽量 豚 出 并 引流 体外 。 

胰 头 部 的 季 液 由 发 自 轩 十 二 指 肠 动脉 的 胰 十 二 指 肠 上 动脉 及 发 自 肠系膜 上 动脉 的 胰 
十 二 指 肠 下 动脉 所 供应 。 两 者 在 胰 头 部 相互 易 合 ， 形 成 动脉 纪 。 胰 体 及 胰 尾 部 的 血液， 
还 由 腹腔 动脉 发 出 的 胰 背 动脉 及 其 分 支 胰 下 动脉 ， 以 及 由 妥 动 脉 发 出 的 胰 支 、 胰 大 动 
脉 、 胰 尾 动 脉 所 供应 (图 13 一 6) 。 由 于 胰腺 的 血液 供应 丰富 ， 胰 组 织 脆 弱 ， 在 外 伤 或 
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FARA, WARY, WAAR, WEE Rb lit. 

BRN BRKEASAAOKAT, DALARBRK,. BARLBKANBER. RH 
汇 入 脾 静 脉 部 分 为 许多 小 静脉 支 ， 在 分 离 胰 体 、 尾 时 ， 极 易 损 伤 脾 静 脉 ， 因 而 胰 体 和 及 
昆 癌 党 要 切除 时 ， 应 同时 将 脾脏 一 并 切除 。 
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胰腺 的 淋巴 ， 其 各 部 的 输出 管 通 向 邻近 的 淋巴 结 。 胰 头 的 淋巴 注入 胰 十 二 指 肠 上 、 
下 淋巴 结 ， 然 后 分 别 汇 入 幽门 下 淋巴 结 及 肠系膜 上 淋巴 结 。 胰 体 的 淋巴 向 上 和 向 下 分 别 
注入 腊 上 淋 叫 结 和 胰 下 淋巴 结 。 胰 尾 的 淋巴 汇 入 脾 淋 巴结 。 以 上 各 淋巴 结 最 后 均 直 接 或 
间接 注入 腹腔 淋巴 结 或 肠系膜 上 淋巴 结 ， 

淋巴 结 分 组 〈 请 见 本 章 第 七 节 628、629 页 ) 。 

关于 胰腺 移植 的 显 微 外 科 解 剖 :由 于 嘴 关 与 十 二 指 肠 在 胚胎 来 源 .多 液 供应 、 淋 巴 引 
流 、 胆 管 和 胰 管 等 方面 紧密 相连 。 临 床上 通常 将 胰 头 和 十 二 指 肠 作 为 一 个 构成 单位 ， 对 
胰 头 和 十 二 指 肠 不 宜 强行 分 离 ， 以 免 破坏 解剖 结构 上 的 完整 性 ， 故 胰腺 移植 的 材料 应 选 
用 胰 体 和 胰 尾 。 

胰 体 和 胰 尾 可 以 看 成 是 一 个 构成 单位 ， 脾 动 、 静 脉 是 其 共同 的 血管 。 虽 有 部 分 的 胰 
背 动 脉 起 点 有 变异 ， 但 通过 胰 大 动脉 、 胰 尾 动脉 及 胰 下 动脉 等 的 分 支 相 互 吻合 ， 在 胰 
体 、 尾 部 形成 丰富 的 动脉 网 ， 可 充分 保证 其 血液 供应 。 据 文献 报道 ， 6 ~ 8 个 月 胎儿 腺 
动脉 管 径 平均 为 1.8 训 米 , 册 生前 后 的 膛 动 脉 为 2.2 毫 米 , 脾 静脉 的 管 径 粗 于 脾 动 脉 ， 在 显 
TAT BL EBA Fo 
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腹部 外 伤 中 胰腺 损伤 较 少 见 ， 胰 腺 位 置 深 在 而 隐蔽 ， 外 伤 早期 不 易 发 现 ， 甚 至 手术 
探查 时 也 可 能 漏诊 ， 故 其 诊断 比较 困难 ,我 院 的 22 例 胰腺 损伤 中 , 胰 头 部 4 例 、 胰 体 部 8 
例 、 胰 尾部 10 例 。 损 伤 程度 ， 挫 伤 3 例 、 裂 伤 13 例 、 横 断 伤 6 例 。 治 疗 : 单纯 引流 5 
例 、 缝 合 修补 13 例 、 胰 体 尾 或 尾部 切除 4 H. FRE BERR H, KE 4 例 。21 鲍 
治愈 ，1 例 因 合并 脾 破 裂 、 重 症 胸 外 伤 ， 术 后 24 小 时 内 死亡 。 

术 前 准备 

胰腺 损伤 有 轻重 不 同 ， 轻 则 胰腺 单纯 损伤 ， 重 则 除 胰腺 损伤 外 ， 尚 合并 其 周边 的 十 
二 指 肠 、 胰 后 大 血管 、 脾 脏 、 胃 肠 、 肝 脏 等 脏 器 的 损伤 ， 故 其 临床 表现 亦 各 不 相同 。 但 
多 表现 为 急性 内 出 血 、 腹 膜 炎 和 外 伤 性 胰腺 炎 ， 甚 至 发 生体 克 。 故 应 针对 出 血 、 休 克 进 
行 输血 、 补 液 等 处 理 后 ， 紧 急 进行 手术 治疗 。 

麻醉 、 体 位 . 

首选 藤 号 复合 麻 醇 。 一 般 取 仲 卧 位 。 可 根据 受伤 部 位 ， 调 整体 位 。 

手术 步骤 

1, 切口 ， 轴 多 需 腹腔 内 广泛 探查 ， 故 一 般 行 上 腹 正 中 切口 。 

2。 腹腔 内 探查 ， 胰 腺 损伤 多 有 腹腔 内 和 网 膜 春 内 血性 液 注 留 ， 吸 净 后 应 无 遗漏 地 
系统 探查 腹腔 ， 如 在 大 网 膜 和 肠系膜 看 到 白色 的 皂 化 班 时 ， 则 应 高 度 怀疑 有 胰腺 损伤 。 

3。 探 查 胰 腺 。 结扎 切断 胃 结 肠 蔬 带 ， 敞 开 网 膜 赛 ， 观 察 胰腺 有 无 抢 伤 、 裂 伤 、 血 
肿 、 挫 灭 伤 和 胰腺 横断 等 。 如 有 ， 应 明确 其 损伤 程度 、 部 位 以 及 有 无 胰 管 损伤 。 此 外 ， 
应 进一步 检查 有 无 胰 后 腹膜 后 血肿 ,十 二 指 肠 损伤 以 及 模 结 肠系膜 根部 气 肿 、 血 肿 或 带 黄 
色 的 渗 出 液 .如 有 上 述 所 见 , 则 应 广泛 松动 胰 休 时 部 或 切 开 十 二 指 肠 外 侧 腹 膜 ， 游 离 胰 头 
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部 ，、 检 查 有 无 十 二 指 肠 、 胆 总 管 、 胰 后 方 
大 血管 的 损伤 。 

4, RAH 

(1) RRR., iit, H ÆW RÉ 
IE, REA JY RY ÉL AA L R 
应 予以 结扎 。 对 已 无 生机 的 胰腺 组 织 ， 
应 予以 清除 ， 如 胰 体 尾部 挫 裂 伤 严重 ， 则 
行 胰 体 尾 切 除 术 。 对 锐 性 R, M Ti 
合 ， 局 部 放 多 和 孔 或 双 套 管 引 流 。 

C2) 胰 横 断 伤 ,靠近 尾 侧 横断 伤 , 应 
ROR, UBB. IME 
部 横断 时 ， 则 行 近 断 端 颖 合 闭锁 ， 胰 体 尾 
PARA By Bye 《图 13 一 7》。 iN 13 一 7 WARA. KES y Bae 

术 后 处 理 及 其 并 发 症 

重症 病人 要 特别 注意 呼吸 、 循 环 、 肾 脏 功能 的 保持 ， 要 防 上 感染 等 并 发 症 。 术 后 并 
发 症 有 腹腔 内 出 血 、 急 性 胰腺 炎 、 腹 腔 内 脓肿 、 胰 瘘 , 假 性 胰腺 讲 肿 等 。 对 每 种 并 发 症 应 
作 相 应 的 处 理 和 严密 观察 。 腹 腔 引 流 管 如 渗流 不 多 ， 可 于 术 后 二 周 拔除 ， 如 形成 胰 壮 ， 
则 应 用 静脉 高 营养 治疗 。 如 形成 假 性 胰腺 塞 肿 ， 别 暂时 观察 ， 不 吸收 时 半年 后 再 处 理 。 











第 二 节 。 胰腺 炎 的 手术 
一 、 急 性 坏死 性 胰腺 炎 的 切 开 引 流 术 


急性 膜 腺 炎 ， 以 出 血 坏死 性 胰腺 炎 发 病 急 、 进 展 快 为 特征 ， 临 床上 容易 误诊 ， 死 亡 
率 较 高 。 急 性 胰腺 炎 的 发 病 诱因 常 与 胆道 疾病 ， 暴 饮 暴 食 、 饮 酒 等 关系 密切 。 我 院 手 术 
治疗 的 50 例 急性 出 血 坏死 性 胰腺 炎 中 ， 在 发 病 诱 央 上 有 肉 饮 暴食 10 例 ， 脂 餐 8 例 ， 饮 酒 
3 例 ， 元 诱因 17 例 。 手 术 后 死亡 20 例 (40%)〉 。 甚 中 行 胰 被 膜 切 开 、 胰 腺 松动 引流 47 
例 ，18 例 死亡 。 胰 体 昨 切除 3 例 ， 2 例 死亡 。 

适应 证 

1, 急性 胰腺 炎 经 非 手术 疗法 过 程 中 出 现 弥漫 性 腹膜 炎 者 ， 应 行 手 术 治疗 。 发 病 
急 ， 进 展 快 ， 合 并 有 中 毒性 休克 者 常 为 出 血性 坏死 性 胰腺 炎 ， 应 紧急 行 切 开 引 沪 术 。 

2。 由 胆道 疾患 引起 的 急性 胰腺 炎 ， 经 非 手 术 疗 法 治疗 ， 反 而 加 重 者 ， 应 行 切 开 引 
流 术 ， 并 同时 作 胆 道 手 术 ， 以 解除 病源 。 

术 前 准备 

1, 病人 有 弥漫 性 腹膜 炎 ， 周 身 中 毒 症 状 较 重 者 ， 应 纠正 水 BERKI. MER 
病人 应 输血 。 

2。 如 有 休克 ， 应 积极 进行 抗 休克 的 处 理 ， 必 要 时 可 边 抗 休克 边 手术 ， 以 减少 毒素 
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的 吸收 ， 有 利于 抗体 克 。 

3, 下 冒 肠 减 压 管 作 持续 吸引 ， 以 防 食物 对 胰腺 的 刺激 ， 减 少 消化 流 的 分 党。 

4。 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

5。 给 予 镇 痛 、 解 次 挛 药 物 ， 如 阿托品 、 度 冷 丁 等 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 采 用 硬 膜 外 麻醉 。 有 休克 者 ， 宜 用 静脉 复合 麻醉 。 取 售 卧 位 。 

FRIR 

1。 切 口 ， 一 般 采 取 右 上 腹 闭 正中 切口 。 如 术 前 明确 由 胆道 疾患 引起 者 ， 行 右上 站 
经 腹 直 肌 切 口 ， 以 便 同 时 处 理 胆道 疾病 。 

2. FBRE, 开 腹 后 常见 到 血性 渗 出 液 , 用 吸引 珊 将 其 吸出 后 ,首先 检查 大 ,小 网 膜 
和 肠系膜 。 如 发 现 有 白色 或 浅黄 色 点 状 脂 肪 坏死 病灶 ( 皂 化 点 ) , 即 可 确诊 。 此 外 ， 还 可 见 
到 胃 肠 道 扩 张 、 充 血 、 水 了 肿 及 里 动 消 失 。 

前 开胃 结肠 万 带 ， 将 胃 上 提 。 常 有 
KELELE KAA RBH IM, 
由 小 网 膜 囊 内 溢出 ， 将 其 吸 净 后 ， 即 于 
横 结 肠系膜 根部 的 上 方 找到 胰腺 (图 
13 一 8) RREPERI, HRY 
深 红色 ,甚至 有 很 多 出 血 点 或 大 片 出 血 。 
已 有 坏死 时 为 紫 黑 色 。 有 限 局 性 隆起 ， 
检查 有 波动 时 ， 邑 应 考 虚 为 脓肿 。 

3. 清除 病灶 及 其 他 处 置 ， 沿 胰腺 
纵 轴 切 开 胰 腺 被 膜 ， 以 手指 或 小 花生 米 
样 纱布 球 由 胰腺 下 缘 钝 性 旨 离 胰 腺 后 图 13 一 8 显露 胰腺 
面 ， 以 便 减 张 ,改善 胰腺 血循环 ,并 能 松动 胰腺 和 畅通 引流 。 相 继 切 开 十 二 指 肠 外 便 腹膜 ， 
充分 游离 胰 头 后 部 ， 如 胰腺 已 有 坏死 , 则 尽量 用 锐 匙 乔 除 , 继 之 在 胰 头 和 胰 体 尾 后 面 置 多 
孔 乳 胶管 引流 多 条 ( 胰 头 部 1 ~ 2 条, 体 必 部 3 ~ 4 条 ) ,经 网 膜 赛 胰 头 后 分 别 引出 腹 外 。 

WARNER, WEE METRES A, HBR, CRRA, DL 
RRR, RRIF REA SB ARS H, Sep. 

ARBRE BABS SRA, FRIAR. OHS RR PBR RK 120~ 
160 毫 升 进行 封闭 。 

4。 关 闭 腹 腔 ， 终 合 切 开 的 部 分 胃 结 肠 韦 带 。 如 腹腔 内 的 渗 出 液 较 多 ， 于 右 下 腹 、 
直肠 膀胱 陷 问 留置 乳胶 前 引流 ， 另 做 切口 引出 。 上 腹壁 用 丝线 缝合 。 

” 术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 术 中 应 行 胆道 探查 。 如 为 胆石 、 蜗 虫 或 化 脓 性 胆管 炎 引 起 者 ， 应 行 胆 总 管 引流 
术 。 如 为 Oddi 括约肌 狭窄 者 ， 应 行 0ddi 括约肌 成 形 术 。 若 病人 情况 不 允许 ， 则 只 作 胆 
总 管 引流 术 ， 以 免 加 重病 人 负担 。 

2。 胰 腺 应 充分 游离 松动 。 胰 上 缘 因 有 有 牌 动 、 静 脉 的 胰腺 分 支 ， 故 应 充分 游离 胰 下 
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缘 、 胰 后 部 及 胰 头 部 ， 之 后 行 多 管 充 分 引流 ， 这 是 手术 成 功 的 关键 。 

术 后 处 理 

1。 取 半 坐 位 。 持 续 胃 肠 减 压 ， 禁 饮食 。 经 静脉 补充 液体 和 电解 质 ， 必 要 时 输血 、 
血浆 或 白 蛋白 。 肠 鸣 音 恢复 后 拔除 导管 ， 晚 些 进 流质 饮食 。 

2。 用 0.25 狗 普 鲁 卡 因 溶 液 行 双 侧 肾 脂肪 春 封 闭 ， 每 侧 40 毫 升 ， 有 利于 休克 的 好 转 
和 促进 肠 电动 的 恢复 。 

3。 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

4。 用 乳胶 管 引流 时 , 待 引 流量 每 天 少 于 10 毫 升 , 即 可 将 其 拔除 ， 改 用 纱布 条 引流 ， 
定期 更 换 歼 料 。 如 引流 量 不 减少 ， 可 加 用 5- 氟 逐 喀 啶 250 毫 克 加 5 vW EI, 
每 日 静 注 一 次 ， 持 续 1 周 ， 以 减少 肛 波 分 泌 。 如 引流 量 多 ， 持 续 时 间 较 长 ， 可 能 有 胰 瘘 
形成 ， 应 持续 引流 。 半 年 后 仍 未 愈合 者 ， 应 行 手术 处 理 胰 疤 。 

5。 继 续 给 予 镇 痛 、 解 痉 李 药物 。 

6。 对 持续 高 热 、 腹 胀 长 期 不 见 好 转 者 ， 除 上 述 处 置 外 ， 尚 须 加 用 广 脉 高 能 营养 治 
疗 。 用 B 超 检查 ， 有 脓肿 时 需要 行 再 次 引流 手术 治疗 。 





二 、 慢 性 胰腺 炎 的 手术 


适应 证 
RAE, BABAR ARF. 
. SHRA, RA. 
. REBB. RENT KF. 
。 胰 管 结石 。 
。 人 怀疑 有 胰 癌 ， 且 不 能 除外 者 。 
. SHR. Ki. 
。 合 并 胰 疤 或 胰 性 腹水 。 

我 院 一 年 来 对 14 例 慢性 胰腺 炎 进 行 了 手术 治疗 。 病 人 均 为 顽固 性 剧烈 反复 发 作 性 腹 
痛 , 经 内 科 治 疗 无 效 者 。 男 性 12 例 ， 妆 性 2 例 ， 病 程 最 长 11 年 ,最 短 2 个 月 。 有 急性 胰腺 炎 
病史 7 例 ， 胆 系 病 3 例 ， 胰 外 伤 1 例 ， 胰 头 十 二 指 肠 切除 后 1 A. BUI, HBA 
例 。 并 发 假 性 赛 肿 者 3 例 ， 其 中 1 例 破 泪 ， 形 成 奖 固 性 腹水 。 手 术 方 式 ， 对 胰 头 十 二 指 
肠 切 除 后 病人 ， 切 开 扩 张 腊 管 ， 插 入 奎 胶管 经 腊肠 易 合 口 达到 肠 腔 内 保留 ， 胰 体 尾 切 除 
(包括 1 例 赛 肿 ), 残 胰 空 肠 套 入 7Y 形 吻合 3 例 , 胰 体 尾 切除 (包括 圳 肿 ) 5 例 ( 其 中 1 例 为 
胰 体 尾部 癌 并 发 胰腺 炎 、 胰 腺 赛 肿 ) , Oddi 括约肌 成 形 术 2 例 ,内 脏 神经 切断 术 1 例 ， 
胆 讲 空肠 吻合 1 例 , 胆 总 管 “T” 形 管 引流 1 例 。 术 后 12 例 经 过 良好 ， 腹 痛 消 失 ， 2 例 在 
一 个 月 内 复发 ， 但 症状 较 前 减轻 。 

术 式 选择 与 手术 步骤 

根据 不 同 病 因 ,病理 变化 ,采取 不 则 的 术 式 。 如 胆石 症 应 切 开 胆管 取石 ,Oddi 括约肌 狭 
窗 ， 应 行 括约肌 成 形 术 。 胰 腺 训 肿 行 讲 肿 合并 胰 体 尾 切 除 或 切除 后 行 胰 空 肠 内 引流 术 。 
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1。 胰 体 尾 切 除 胰 空肠 套 入 吻合 术 

胰 管 扩张 主要 在 胰 体 尾 者 ， 行 胰 尾 切 
除 后 近 断 端 和 空肠 套 入 Y 形 吻合 术 CA 
13— 9.10.11), 

2。 胰 管 空肠 侧 侧 吻合 术 

胰 体 部 胰 管 扩张 有 结石 时 ， 行 胰 管 切 
开 取 石 后 胰 管 空肠 侧 侧 吻 合 术 。 








图 13—10 胰 体 尾 切 除 、 胰 空肠 套 入 吻合 


胰腺 有 弥漫 性 慢性 炎症 病变 ， 胰 管 有 
多 处 狭窄 ， 且 有 不 规则 扩张 时 也 适 于 此 种 
手术 。 首 先 触 诊 胰 表 面 ,如 有 了 胰 管 扩张 , 则 








图 13 一 11 胰 空 肠 吻 合 完成 


能 触 到 紧 满 的 索 状 物 。 于 该 处 穿刺 ， 需 要 时 行 
胰 管 造影 。 造 影 时 不 要 快速 注入 造影 剂 ， 而 将 
图 13—12 WFE 5 一 8 毫升 造影 剂 在 5 分 钟 内 缓 锰 注入 ， 可 得 

鲜明 影像 。 其 次 用 锋利 尖刀 切 开 胰 管 , 先 切 开 小 洞 ,继续 用 探 针 向 胰 头 , 尾 侧 试探 ,并 用 锋 
利 前 刀 剪 开 全 长 胰 管 的 前 壁 (图 13 一 12) 。 胰 管 切 开 缘 的 上 出血， 用 丝线 确实 缝合 止血 。 
自 十 二 指 肠 空 肠 曲 26 一 30 砷 米 处 切断 空肠 ， 远 端 缝合 闭锁 后 ， 自 横 结 肠系膜 堆 孔 拉 

到 胰腺 处 ， 至 肠 闭锁 端 向 胰 头 或 胰 尾 方向 均 可 ， 以 不 使 系 膜 紧 张 为 度 。 先 行 空肠 浆 肌 层 
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和 沿 胰 管 切 开 缘 的 胰 被 膜 〈 带 部 分 胰腺 组 织 ) 行 结 节 缝合 ， 在 空肠 壁 上 切 开 与 胰 管 切 开 
等 长 的 切口 ， 行 空肠 全 层 和 胰 管 切 开 缘 的 胰 
腺 实质 结 节 缝 合 (13—13) 。 同 样 对 侧 行 
结 节 缝合 ， 再 加 浆 肌 层 结 节 缝 合 。 然 后 行 空 
疡 空肠 7 形 吻 合 〈 图 13 一 14) 。 













N 


| 





ie 


图 13 一 13 ”空肠 全 层 和 了 量 管 切 开 绿色 合 图 13 一 14 

3。 内 脏 神 经 切断 术 

对 全 胰腺 有 有 弥漫 性 炎症 ， 胰 管 元 形态 上 异常 而 有 奖 固 性 疼痛 ， 经 内 科 治 疗 无 效 者 ， 
可 考虑 试行 内 胜 神 经 切除 术 。 


胰腺 揭 疼 痛感 觉 纤 维和 其 他 内 脏 感 觉 同 样 通过 腹腔 神经 节 、 内 脏 神经 及 交感 神经 二 
(图 13 一 15) 。 


空肠 空肠 y 形 吻合 


右 腹 腔 神 经 节 BOAI zane 
右 内 脏 神 经 ! 
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图 13 一 15 左右 腹腔 神经 节 在 腹腔 动脉 起 始 部 的 两 侧 、 腹 主动 脉 前 面 
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切 开胃 结肠 初 带 ， 将 胃 拉 向 上 方 ， 横 结肠 压 向 下 方 ， 量 锯 胰 腺 。 沿 胰 体 尾 下 缘 切 开 
后 腹膜 ， 游 离 胰腺 并 将 其 推 向 上 方 ， 由 后 腹膜 腔 找 到 肠系膜 上 动脉 ， 在 其 上 方 可 见 到 腹 
腔 神 经 节 。 于 此 处 将 左 侧 的 神经 节 及 向 胰 头 背部 发 出 的 神经 支 ， 由 左 肾 上 腺 及 左 肾上腺 
静脉 剥离 出 来 〈 图 13 一 16》 。 然 后 切除 左 侧 神经 节 及 左 侧 内 脏 神 经 。 
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图 13 一 16 左 内 脏 神经 及 腹腔 神经 节 


此 项 操作 也 可 将 胰 头 部 剥离 后 ， 由 胰 头 体 后 方 进行 。 

其 次 分 离 肠 系 膜 上 动 、 静 脉 ， 将 静脉 向 右 侧 拉 开 ， 在 肠系膜 上 动脉 周围 可 见 一 扇形 
神经 纤维 束 ， 在 其 下 缘 有 胰 十 二 指 肠 下 动脉 通过 ， 将 神经 纤维 束 和 胰 十 二 指 肠 下 动脉 分 
别 结 扎 、 切 断 。 这 样 ， 可 将 内 脏 神 经 及 其 纤维 通 向 胰 头 、 体 尾 的 联系 全 部 切断 。 
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胰腺 赛 肿 有 真性 和 假 性 两 大 类 ,后 者 多 见 。 真 性 赛 肿 通 常 体积 较 小 ， 生 有 完整 的 被 
膜 ， 多 位 于 体 、 尾 部 。 有 先天 性 多 发 囊肿 PTE EE, A Ree ch Peay 
的 寄生 虫 性 囊肿 和 肿瘤 性 囊肿 等 〈 图 13 一 17) 。 

假 性 赛 肿 多 为 胰腺 炎 的 并 发 症 ， 约 占 2/3， 其 余 1/3 是 由 外 伤 或 其 他 原因 所 引起 。 假 
性 压 肿 是 由 于 利 液 或 炎 性 渗 出 液 积聚 于 小 网 膜 腔 ,刺激 周转 组织 、 器 官 的 腹膜 ,使 结缔 组 
织 增生 ,形成 纤维 假 膜 所 致 (图 13 一 18)。 讲 肿 有 时 很 大 ， 可 容 2000~30008 +, ARH 
浅 褐色 或 浅 绿 色 的 奏 性 液体 ,内 含 蛋 白质 ,血细胞 ,粘液 素 、 胆 固 醇 和 少量 坏死 组 织 。 假 性 
赛 肿 多 位 于 体 、 尾 部 ， 常 压迫 骨 肠 道 ， 使 其 移 位 。 塞 肿 除 位 于 胃 后 方 外 ， 有 的 突出 于 办 
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肝 之 间 、 胃 横 结 肠 之 间 、 模 结肠 之 后 或 其 
”下 方 (图 13 一 19) 。 

我 院 对 55 例 病人 中 的 46 例 作 了 胰腺 友 
肿 的 外 科 治 疗 ， 男 23 例 ， 女 23 例 ，20 一 50 
岁 占 67.3。 其 发 病 诱因 ,胆道 疾病 16 钢 ， 
和 急性 胰腺 炎 11 例 ， 胰 外 伤 11 例 ， 原 因 不 明 








(1 多 发 性 囊肿 ”2 PR 3 ED 
13—17 AH% 
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BAREN 模 结 是 下 方 


图 13 一 19 假 性 讲 肿 的 发 生 位 置 


146], BABAR 4 例 ， 外 引流 术 16 例 ， 讼 肿 空肠 吻合 术 19 便 , 骨 奏 肿 吻合 术 6 例 , 开 腹 

探查 1 例 。 共 随访 31 例 ， 蹇 肿 剥 离 1 例 ， 术 后 15 年 以 上 ， 经 过 良好 ， 外 引流 术 9 例 中 

因 糖 尿 病死 亡 1 ls 讲 肿 空肠 内 引流 术 12 例 无 死亡 ， 讲 肿 胃 吻 合 4 例 良 好 ， 5 例 未 手术 

者 死亡 3 例 。 最 近 对 10 例 真 假 性 讲 肿 均 作 了 胰 体 尾 切 除 术 ,全 部 治愈 ,无 并 发 症 。 
适应 证 及 术 式 选择 

胰腺 讲 肿 均 应 施行 手术 治疗 。 常 用 术 式 有 四 种 。 

1。 赛 肿 摘除 术 ， 真 性 囊肿 中 体积 小 而 被 膜 完整 者 ， 如 肿瘤 性 赛 肿 、 注 留 性 衷 肿 ， 
应 施行 囊肿 摘除 术 。 一 般 假 性 麻 肿 与 周围 组 织 烙 连 紧密 ， 如 能 人 恰当 分 离 ， 也 可 以 做 到 圳 
肿 摘除 。 

2。 内 引流 术 ， 即 将 讲 肿 与 空肠 或 骨 、 十 二 指 肠 易 合 ， 使 春 内 容 物 引 流入 骨 肠 道 。 
囊肿 逐渐 奢 缩 ， 肉 芽 组 织 增 生 ， 终 为 纤维 组 织 所 充 塞 ， 以 致 消失 。 假 性 囊肿 及 不 适合 摘 
除 的 较 大 的 单 发 的 真性 讲 肿 多 用 此 法 治疗 。 

3. 外 引流 术 : 是 将 春 内 容 物 直接 引流 至 腹 外 。 术 后 常 能 形成 经 久 不 愈 的 痿 管 或 囊肿 
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复发 。 又 由 于 引流 出 大 量 水 分 、 电 解 质 及 蛋白 质 ， 并 对 局 部 皮肤 刺激 较 大 ， 因 而 对 周身 
和 局 部 有 一 定 的 损害 ， 术 后 处 理 较 为 困难 ， 故 目前 已 较 少 采用 。 但 对 于 万 肿 有 继 发 性 感 
染 或 较 大 的 假 性 囊肿 ， 壁 荡 粘 连 广泛 ， 不 能 行内 引流 术 或 摘除 术 者 ， 可 采用 此 手术 。 另 
外 ， 病 人 全 身 状 态 不 佳 ， 不 能 忍受 较 大 的 手术 时 ， 也 可 用 此 法 。 

4。 胰 体 尾 切除 术 ， 胰 体 尾 部 训 肿 或 多 发 性 赛 肿 适 合 胰 体 尾 切除 术 。 些 外 ， 胰 体 尾 
部 单 发 性 赛 肿 不 适 于 摘除 术 ， 且 易于 切除 者 ， 也 可 行 此 手术 。 

术 前 准备 

1。 对 胃 肠 道 无 压迫 症状 ， 饮 食 正常 者 ， 手 术 当 日 置 胃 肠 减 压 管 。 

2, 巨大 刘 肿 对 周围 避 官 有 压迫 症状 ， 影 响 水 与 营养 拘 摄 入， 应 给 予 纠正 后 ， 再 行 

手术 。 

3。 襄 内 已 有 感染 者 ， 应 用 抗生素 控制 。 

4。 术 前 应 做 血糖 及 淀粉 酶 的 测定 。 

5。 预 定 行 胰 体 妊 切 除 者 ， 应 适当 备 血 。 

麻醉 、 体 位 

病人 身体 情况 较 好 者 ， 以 硬 膜 外 麻醉 或 复合 麻醉 为 适宜 。 如 病人 情况 欠 侍 ， 准 备 行 
外 引流 术 者 ， 应 用 局 部 麻醉 较为 安全 。 

HEM, HA ARBRE. 
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根据 圳 肿 的 位 置 ， 可 采取 左 或 右上 腹 旁 正中 切口 。 进 入 腹腔 后 ， 分 别 向 上 、 下 牵 拉 
胃 与 横 结 肠 ， 切 开胃 结肠 韧带 ， 进 入 小 网 膜 腔 ， 沿 剑 腺 下 缘 切 开 后 腹膜 ， 检 查 胰 腺 与 事 
it (13—20) 。 当 确定 囊肿 适合 摘除 时 ， 由 训 肿 表面 胰腺 组 织 最 跑 处 ， 沿 胰 管 走行 方 
向 ， 切 开 膜 腺 组 织 ， 以 免 损伤 胰 管 〈 图 13 一 21) 。 达 襄 肿 包 膜 时， 用 食指 或 纱布 球 由 包 





图 13 一 20 检查 胰腺 图 13—21 WARK 
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膜 下 进行 钝 性 分 离 〈 图 13 一 22》， 直 至 将 囊肿 全 部 分 离 ， 予 以 摘除 。 如 有 出 血 ， 用 蚊 式 
止血 钳 钳 夹 止血 ， 用 1 号 丝线 轻 轻 结扎 ， 以 免 损伤 脆弱 的 胰腺 组 织 引 起 过 多 的 出 血 。 目 
血 后 ， 阅 侣 残 腔 。 用 丝线 结 节 缝 全 胰腺 切口 图 13 一 23〉。 切 口 志 面 可 用 后 腹膜 或 大 网 





图 13 一 22 分 离 几 及 | 13—23 缝合 胰腺 切口 
腊 覆 次 。 在 胰 逐 边缘 放置 乳胶 管 引 流 ， 缝 合 胃 结 肠 韧 带 ， 按 层 链 合 咱 壁 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1, AARHN, RERDERKRYSIL, WH, USGA. RNR, © 
检查 有 无 胰 答 的 损伤 。 如 有 损伤 时 ， 应 于 胰 管 内 放置 塑料 管 ， 再 将 两 断 端 易 合 。 

2. 在 胰腺 实质 内 分 离 讲 肿 时 ， 要 紧 贴 包 膜 进行。 和 否则， 可 能 损伤 胰腺 组 织 ， 引 起 
大 量 出 血 。 另 外 ， 也 要 各 免 损 伤 胰腺 上 缘 的 脾 动 、 静 脉 ， 胰 头 、 体 之 间 的 肠系膜 上 动 、 
静脉 ， 胰 腺 后 的 腺 主动 脉 和 下 用 静 脉 。 除 损伤 脾 动 、 静 脉 应 作 脾 切除 外 ， 其 他 血管 损伤 
均 应 作 修补 。 

3， 胰 体 忆 的 圳 肿 或 假 性 囊肿 如 不 能 做 赛 肿 单 纯 摘除 ， 条 件 允 许 时 应 争取 作 脾 、 腊 
体 尾部 一 并 切除 。 

术 后 处 理 

按 开 腹 术 后 一 般 处 理 。 注 意 观 察 有 无 腹膜 炎症 状 ， 如 有 腹膜 炎 应 考 虚 胰 液 外 漏 ， 须 
及 时 开 腹 引流 。 


=, BRR A aL 


AS RRA RH SSR. TEBA, REA EI. ERA 
RRA. BHTCBRWAREAEMER, AML RRNRD, wey Le 
Z. RHSRWAAAKEA, —ARMASRHEYS, ANESBMHA SHH RS 
PL HERON ee, RIEKE BEAN BP BY LSS AEE SH Roux-en-y WA 
术 。 它 既 能 起 引流 作用 ， 又 能 有 效 地 防止 肠 道内 容 物 向 历 肿 内 反 流 。 囊 肿 胃 吻合 常用 于 
胃 后 壁 与 囊肿 紧密 粘连 者 ， 但 此 手术 可 能 引起 厢 肿 内 继 发 感染 。 
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(一 ) $I Roux-en-y 形 吻 合 术 

手术 步骤 

切口 应 按 寺 肿 的 位 置 ， 选 择 左 或 右 旁 正 中 切口 。 守 种 巨大 时 ， 病 人 的 腹壁 已 被 寺 肿 
推举 隆起 ， 则 于 突出 最 明显 处 作 纵 行 切 口 。 开 腹 后 ， 如 麻 肿 巨大 妨碍 手术 操作 ， 应 穿刺 
抽 吸 囊 液 。 提 起 横 结 肠 ， 检 查 横 结肠 系 膜 与 囊 壁 有 无 粘连 。 如 无 粘连 ， 于 无 血管 区 纵 行 
剪 开 系 膜 4 一 5 厘米 ， 并 将 切 缘 链 合 固定 于 预定 吻合 处 春 辟 的 周围 。 在 模 结 肠系膜 根 
部 ， 找 到 十 二 指 肠 空 肠 曲 ， 并 在 其 下 15 一 20 厘 米 空肠 处 分 离 、 切 断肠 系 膜 。 一 般 切断 
1 一 2 个 血管 弓 即 可 《图 13 一 24) ,将 距 十 二 指 肠 
空肠 曲 15~20 厘 米 处 的 空肠 切断 ， 肯 把 空肠 远 断 
端 提 到 守 肿 处 做 吻合 。 先 作 空 肠 断 端 后 壁 浆 肌 层 
HERDADE, WAEA. RAR 
腔 ， 打 开间 隔 ， 扩 大 切口 长 约 4 厘米 ， 并 权 形 前 
BRS, 再 用 丝线 行囊 壁 与 空肠 后 壁 全 层 连 续 纲 
合 ， 及 前 壁 连 续 袜 式 内 翻 缝合 ， 然 后 再 行 前 壁 浆 
肌 层 结 节 颖 合 。 萄 合 口 应 通过 两 横 指 。 最 后 将 空 
肠系膜 的 游离 缘 与 邻近 器 官 或 横 结 肠系膜 甸 合 ， 
以 免 发 生 内 疝 。 

再 将 空肠 近 斯 端 与 距 易 合 口 约 40 厘 米 处 的 空 
肠 远 段 行 端 侧 吻合 术 (13—25) . SHRM 
系 膜 必 须 缝合 于 远 菇 肠系膜 上 ， 以 防 发 生 内 疝 。 
按 层 缝合 腹壁 。 





正面 观 侧面 观 


图 13—25 Roux-en-y 形 吻 合 完 成 
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(=) RAPS 肠 肠 祥 吻 合 术 

FRFR 

WI, SOS SPREE YY BEN SH Roux-en-y 形 吻 合 术 相 同 。 将 横 结 肠系膜 提起 后 , 找 
到 十 二 指 肠 空肠 虹 ， 取 距 十 二 指 肠 空肠 曲 约 45 厘 米 处 的 空肠 作为 与 绝 肿 吻合 部 位 。 将 该 
RUBBER, FRAGA 
壁 行 浆 肌 层 结 节 缝合 ， 长 约 4 厘米 。 
WHR, WARE, AFERE 
腔 ， 分 离间 隔 ， 检 形 剪 去 部 分 圳 鉴 。 
其 次 切 开 肠 壁 ， 以 丝线 行囊 壁 与 空肠 
后 壁 全 层 连续 锋 售 。 再 行 前 壁 全 层 内 
翻 连续 锋 合 和 肠 壁 浆 肌 层 与 囊 壁 的 结 
节 终 合 。 距 此 易 含 口 约 40 厘 米 处 ， 将 
两 空肠 祥 之 间 行 侧 侧 吻合 ， 吻 合 口 约 
4 厘米 长 (图 3 一 26) .缝合 闭锁 肠 系 
RAL, FRE. SSRs. 

《三 ) EMR MSAK 

手术 步骤 

上 腹 正 中 切口 或 旁 正中 切口 。 进 入 
BE, REDARE, MEXES 图 13—26 空肠 肠 祥 间 吻合 
胃 后 壁 紧 密 粘 连 ， 则 切 开胃 前 壁 〈 图 13 一 27) ， 进 行 止血 ， 排 出 胃 内 容 物 ， 显 锯 胃 后 壁 
粘膜 面 。 然 后 将 胃 后 壁 与 囊 壁 一 并 切 开 ， 吸 出 赛 液 ， 剪 去 部 分 胃 后 壁 与 历 壁 ， 使 该 部 成 
为 约 4 厘米 直径 的 圆 形 缺 损 ， 切 缘 用 丝线 作 全 层 连续 锁 边 缝合 〈 图 13 一 28) 。 缝 合 胃 前 
REVO, PREE KF)ARR, ERARE, 








图 13—27 WIS AB 图 13—28 ” 切 缘 处 行 全 层 连 续 锁 边 多 合 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 肠管 与 囊肿 吻合 ， 除 春 肿 壁 切 口 充 分 外 ， 应 将 春 肿 壁 梭 形 剪除 一 部 分 ， 使 切口 
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充分 张 开 ， 再 与 肠管 吻合 。 否 则 ， 因 讲 液 排出 后 春 腔 净 塌 ， 开 口 闭塞 易 造 成 引流 不 畅 。 

2。 囊 有 种 与 空肠 吻合 时 ,空肠 近 、 远 段 之 间 的 空肠 吻合 口 ， 要 距 褒 肿 与 空肠 吻合 口 40 
厘米 。 如 距离 过 近 ， 常 因 肠 内 容 物 逆流 入 讲 腔 内 ， 引 起 感染 。 

3。 谢 肿 壁 计 厚 且 硬 杆 时 ， 不 适合 行 讲 肿 与 肠管 吻合 。 如 铸 强 易 合 易 造 成 渗 漏 ， 宜 
行 外 引流 术 。 

4。 内 引流 术 后 偶 肢 内出血， 大量 出 血 时 应 再 次 手术 ， 行 局 部 切 开 缝 合 结扎 术 或 
行 胰 体 尾 切除 术 。 

5。 内 引流 术 后 ,时 有 圳 内 出 血 或 于 壁 瘤 变 的 病例 。 对 于 假 性 事 肿 如 适合 切除 者 ， 应 
争取 作 胰 体 尾 切除 术 。 另 外 ， 少 数 圳 串 为 训 腺 瘤 或 胰 瘤 继 发 ， 易 和 胰腺 炎 混 淆 ， 对 术 中 
可 疑 者 应 做 冰冻 病理 切片 检查 。 有 怀疑 时 以 切除 为 好 。 

术 后 处 理 

1。 取 半 坐 位 。 持 续 胃 肠 减 压 。 禁 饮食 。 按 需要 量 补充 水 与 电解 质 。 待 肠 蠕 动 恢 复 
后 ， 可 给 予 流质 饮食 。 进 食 后 ， 注 意 是 否 有 礁 内 继 发 感染 ,如 发 生 继 发 感染 , 暂 禁 食 ， 同 
时 应 用 抗生素 ， 观 察 经 过 。 

2. 应 用 抗生素 控制 感染 。 

3。 术 后 隔 周 服 钢 剂 检 查 ， 观 察 钢 剂 是 否 着 流入 圳 肿 。 








三 、 胰 腺 宫 肿 外 引流 术 ( 造 袋 术 ) 


手术 步骤 

切口 同 内 引流 术 。 开 腹 后 ， 首 先 探查 圳 肿 与 骨 、 横 结肠 之 间 的 关系 。 根 据 囊 肿 隆 起 
位 置 的 不 同 分 离 肝 胃 韧带 、 胃 结肠 韧带 或 将 横 结 肠系膜 无 血管 区 切 开 ， 钝 性 分 离 达 事 肿 
的 表面 。 分 离 的 面积 不 必 过 大 ， 仪 分 离 预定 造 瘘 处 。 

于 囊肿 如 上 颖 两 条 支持 线 〈 图 13 一 29) ， 周 围 用 生理 盐水 纱布 保护 。 于 支持 线 中 间 





图 23—29 缝合 支持 线 图 13—30 WIT REAP 
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试验 穿刺 ， 证 明 为 赛 肿 且 内 容 物 有 感染 时 ， 用 尖刀 沿 穿刺 针 切 开 一 小 口 ， 随 即 用 吸引 器 
排出 圳 内 液体 〈 图 13 一 30) 。 将 切口 纵 行 前 开 扩大 〈 图 13 一 31) 。 用 右手 食指 伸 入 圳 内 
进行 探查 ， 除 去 坏死 组 织 或 血块 ， 打 开 奏 
内 间隔 ， 使 之 成 为 单 房 ， 以 便 充分 引流 。 
然后 将 凡士林 纱布 块 填塞 于 压 腔 内 ， 其 另 
一 端 留 于 腹 外 ， 目 的 是 保证 在 春 壁 与 腹膜 
愈合 之 前 ， 讲 内 渗 出 液 不 外 流 ， 以 免 污 染 
腹腔 。 

将 距 春 肿 切 口 边缘 0.5 一 1 厘米 处 的 赛 
BAAR Sey OWA BREA 
PSS (13-32), RASS MOL, 
FREDO, AKER NO A e kE / 
合 ， 使 袋 口 与 外 界 相通 (13—33) 。 图 13—31 NFR 











图 13—32 Fee Sey 图 13—33 Seb SSE WEM) 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

赛 肿 内 容 物 为 感染 性 液体 时 ， 如 处 理 不 当 污染 腹腔 易 引 起 腹膜 炎 。 遇 此 情况 不 应 先 
切 开 妓 肿 ， 可 将 春 肿 壁 与 腹壁 切口 的 腹膜 用 丝线 行 结 节 缝合 固定 一 周 ， 按 层 缝合 腹壁 切 
口上 、 下 部 分 。 做 穿刺 尽量 抽出 囊 内 感染 液体 后 ， 于 囊肿 壁 外 露 处 填塞 生理 盐水 纱布。 
待 3 ~5 日 后 ， 再 行 切 开 引流 ， 吸 出 感染 的 液体 ， 填 以 大 块 凡士林 纱布 。 

术 后 处 理 

L 为 防止 赛 腔 内 涂 出 液 对 周 医 皮 肤 的 强烈 刺激 和 腐蚀 作用 。 除 经 常 更 换 被 浸 湿 的 
数 料 外 ， 周 围 皮肤 涂 以 氧化 镍 油 膏 等 加 以 保护 。 

2。 如 术 后 初期 渗 出 液 量 较 多 ， 应 向 事 腔 内 插入 胶皮 管 ， 接 吸引 器 持续 吸引 。 并 记 
录 其 引流 量 ， 以 便 估计 水 与 电解 质 的 委 失 程度 ， 给 予 适当 的 补充 。 
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3。 应 用 抗生素 ， 以 预防 和 控制 感染 。 

4。 训 内 渗 出 液 长 时 间 不 减少 时 ,可 用 1/5000 号 喃 西林 游 液 或 1/1000 新 等 素 溶液 反 
复 冲 洗 襄 腔 ， 以 减轻 炎症 反应 ， 促 进 早期 愈合 。 

5。 已 形成 胰 同 ， 经 非 手术 疗法 半年 以 上 仍 未 愈合 者 ， 可 行 瘘管 、 肠 管 吻合 术 ， 或 
行 包括 瘘管 在 内 的 胰腺 远 侧 部 分 切除 术 。 
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适应 证 

经 半年 非 手术 疗法 未 治愈 的 胰 瘘 ， 应 行 手 术 治 疗 。 如 为 完全 性 胰 瘘 ， 发 生 消化 功能 
障碍 ， 病 人 体重 明显 下 降 ， 体 质 逐 渐 衰 弱者 ， 则 应 提早 施行 手术 。 手 术 方式 有 瘘管 加 或 
BABMSR, URABREN RRM RR. 

术 前 准备 

1。 除 按 一 般 肠 道 手 术 准 备 外 ， 术 前 给 予 维生素 K， 每 日 4 一 8 毫克 ， 肌 肉 注射 。 

2。 胰 瘘 外 溢 较 多 者 ， 应 纠正 水 、 电 解 质 素 乱 。 有 贫血 或 血浆 蛋白 低下 者 ， 应 输 
血 、 血 浆 或 白 蛋 白 ， 以 改善 全 身 状态 。 

麻醉 、 体 位 

采取 硬 膜 外 麻醉 或 静脉 复合 麻醉 。 取 仰 臣 位 。 


— BER WSK 


手术 步骤 

手术 开始 前 向 瘘 答 内 描 入 细 的 塑料 管 ， 作 为 剥离 瘘管 时 的 引导 。 腹 壁 纵 行 切 口 ， 于 
瘘管 处 梭 形 切 开 〈 图 13 一 34) 。 用 组 织 钳 钳 来 并 提起 瘘 口 边 绿 ， 逐 层 加 深 其 上 、 下 的 切 
口 直 至 切 开 腹腔 。 以 塑料 管 为 引导 ， 将 瘘管 从 周围 组 织 用 刀 或 剪刀 做 锐 性 剥离 〈 图 13 一 
35) 。 尽 量 将 其 全 长 剥离 出 来 。 然 后 将 瘘管 置 于 骨 前 壁 ， 并 用 1 号 丝线 将 瘘管 辟 与 其 两 


AN 


© 


图 13—34 Y E 图 13—35 锐 性 剥离 胰 瘘 管 
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侧 的 胃壁 浆 肌 层 行 3 ~ AERA (图 13 一 36) ， 暂 不 结扎 。 取 除 塑 料 管 ， 于 瘘管 前 
端 相应 处 的 胃壁 上 切 开 一 小 口 ， 将 瘘管 置 入 胃 腔 内 (图 13 一 37) ， 并 用 丝线 与 骨 壁 缝合 
2~ 3 针 ， 以 做 固定 。 然 后 ， 再 将 瘘管 两 侧 的 胃壁 浆 肌 层 缝合 4 ~ 6 针 ， 将 胃壁 上 的 勾 





图 13 一 36 ”瘘管 与 胃壁 行 结 节 锋 合 图 13—37 SRA 及 


线 结 扎 即 可 将 瘘 算 埋 入 胃壁 的 网 道 内 (图 13 一 38) 。 周 转 用 大 网 膜 包 绕 , 放置 烟 卷 引流 ， 
另行 腹壁 小 切口 引出 。 按 层 颖 合 腹壁 。 


二 、 瘘 管 空肠 吻合 术 
FRG R 
Fi SMA. RE -BSREARRMNSDH, RTM 1 
号 丝线 行 3~4 针 浆 肌 层 颖 合 ( 图 13 一 39) 。 拨 除 塑料 管 并 将 瘘管 置 子 肠 壁 上 ， 在 相当 于 疤 
管 前 端的 肠 壁 上 切 一 小 口 ,将 瘘管 插入 肠 腔 内 ,用 1 号 丝线 缝合 固定 2 3 针 。 再 行 肠 祥 
两 侧 桨 肌 层 结 节 链 合 ， 约 4 一 5 针 (图 13 一 40) ， 并 将 其 结扎 ， 即 可 将 瘘管 包 衷 在 两 个 
肠 段 之 间 。 于 肠 祥 顶 端 结 节 缝合 瘘 管 与 肠 壁 ， 以 做 固定 图 13 一 41》。 





图 13 一 38 RAHA RA 图 13 一 39 肠 社 间 浆 肌 层 结 节 链 合 
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图 13—40 肠 祥 两 侧 浆 肌 层 图 13 一 41 于 肠 祥 顶 端 结 节 ”图 13 一 42 空肠 空肠 侧 侧 吻合 
结 节 链 合 eee She 

由 于 空肠 祥 芍 折 曲 能 引起 肠 腔 的 通过 障碍 ， 因 此 ， 需 要 将 距 瘘 管 空肠 吻合 口 15 厚 米 
以 上 的 输入 和 输出 段 空肠 之 间 行 便便 吻合 ， 网 合 口 约 4 厘米 (图 13 一 42) , RF, SH 
网 合 口 处 放置 烟 卷 或 乳胶 管 引流 。 颖 合 腹壁 各 层 。 

术 中 注意 训 项 及 异常 情况 的 处 理 

1， 吻 离 痰 管 时 ， 要 保持 冶 管 有 适当 的 厚度 ， 以 免 造 成 易 合 的 困难 和 渗 漏 。 

2， 术 中 剥离 诗 管 时 ， 应 提起 鱼 光 瘘管 口 的 钳子 进行 剥离 。 但 应 注意 ， 不 能 用 钳子 
HERTE, WIG RY be, TA CE, WES BAY 
再 注 留 或 感染 。 

3， 如 闯 管 血 运 不 佬 或 上 皮 化 不 全 ， 可 将 痿 管 切 除 直 达 胰 腺 ， 显 露 瘘 口 ， 直 接 行 疤 
口 与 空肠 嘛 合 。 

术 后 处 理 

1。 按 一 般 胃 肠 道 手术 后 处 理 。 

2， 放 置 引 流 者 ，48 小 时 后 可 根据 情况 拔除 。 
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胰岛 细胞 瘤 是 因 了 胰岛 细胞 功能 亢进 ， 使 胰岛 素 增多 。 病 人 呈 发 作 性 低 血 糖 性 异 迷 ， 
久之 将 损害 脑 组 织 ， 发 生意 识 障碍 ， 且 每 次 发 作 均 可 危及 生命 。 

卫 岛 细胞 瘤 多 位 于 胰腺 体 尾部 ， 大 多 数 为 良性 腺 瘤 ， 手 术 效 果 较 好 。 但 也 有 人 少数 病 
人 有 恶化 倾向 或 为 原 发 性 胰岛 细胞 癌 。 故 本 病 一 经 确诊 ， 应 早期 手术 治疗 。 

值得 注意 的 是 ， 胰 岛 细 胞 瘤 体积 小 〈 平 均 直 径 不 超过 2 BK), BRAT RRR 
内 。 胰 腺 的 头 、 体 、 尾 各 部 均 能 发 生 ， 便 有 多 发 或 发 生 于 异 位 胰腺 者 ， 故 有 时 术 中 找 不 
到 病变 ， 或 未 能 将 其 全 数 摘除 ， 招 致 手术 失败 。 

我 院 的 26 例 胰岛 素 瘤 中 ， 男 18 例 , 女 8 例 .26 例 中 24 例 手术 发 现 肿 瘤 ， 共 切除 肿瘤 28 
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个 。 其 中 1 例 经 2 次 手术 切除 4 个 肿瘤 ， 1 例 一 次 切除 2 A. MARKEER 0,5 
厘米 ， 最 小 者 0.3 厘 米 。1 例 为 胰岛 细胞 痛 广 泛 肝 转 移 , 术 后 14 小 时 死亡 。1 RR 到 肿 
fl, HAM WRT RARE. 8 AREER, 1 例 死亡 。21 例 得 随访 ，19 例 恢复 了 
正常 生活 与 工作 ， 2 例 精 神 迟 印 ， 言 语 表达 不 清 。 

适应 证 

凡 诊 断 为 胰岛 细胞 瘤 者 ， 均 应 早期 手术 治疗 。， 

术 前 准备 

术 前 血糖 低下 者 ， 应 予 适当 补充 。 手 术 当 日 晨 由 静脉 注入 10 允 葡萄糖 深 波 1000 % 
升 。 如 疑 有 低 血 糖 性 休克 或 昏迷 者 ， 应 立即 注射 ;50% 葡萄 糖 溶液 40~50 毫 升 。 

麻醉 、 体 位 

采用 硬 膜 外 或 气管 内 麻 醇 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切口 ， 左上 腊 旁 正中 切口 ， 必 要 时 补 加 左 或 右 的 横 切口 。 

2, BERR: WI RAR, SERRE. CAKE RL, X 
SERER. 

3. RAM, PARR, ARMS, MIRRI 
色 。 其 次 用 手 探 查 胰腺 表面 ， 由 头 至 尾 仔细 触摸 。 肿 瘤 较 硬 ， 边 界 清楚 。 如 在 胰腺 前 面 
未 发 现 肿瘤 ， 可 切 开 胰腺 上 下 缘 的 后 腹膜 ， 钝 庄 剥 离 胰 腺 ， 由 胰腺 后 面 触 提 。 如 仍 未 能 
找到 ， 则 应 切 开 十 二 指 肠 外 侧 腹膜 ， 印 性 剥离 十 二 指 肠 、 胰 头 部 ， 并 将 其 翻 向 左 侧 ， 有 
时 由 胰 头 后 面 触 到 肿 物 ,也 有 肿瘤 深 藏 于 胰腺 组 织 内 者 ,有 怀疑 时 可 切 开 胰 腺 组 织 探查 。 

沿 胰腺 纵 轴 切 开 肿瘤 表面 的 胰腺 组 织 ， 直 至 肿瘤 被 膜 。 再 沿 被 膜 作 钝 性 剥离 ， 多 能 
顺利 剥 出 。 如 有 出 血 ， 可 链 合 结扎 。 用 4 号 丝线 严密 结 节 甸 合 切 开 的 胰腺 组 织 以 及 肿瘤 
iMG, UDP REO, BOWS SIT 

4, SPE, TORN AEE RAI. STAARE. BES 
合 腹壁 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 胰 岛 细胞 瘤 约 有 15% 的 病人 是 多 发 性 的 ， 因 此 ， 不 宣 满 足 于 摘除 了 单个 肿瘤， 
更 应 注意 仔细 探查 有 无 多 发 肿瘤 ， 以 免 遗 漏 。 

2。 如 经 全 面 探查 腺 体内 仍 未 发 现 肿瘤 时 ， 可 查找 有 无 异 位 胰腺 。 异 位 胰腺 常 位 于 
骨 、 十 二 指 肠 和 空肠 的 粘膜 下 或 肌 层 内 ， 为 一 不 规则 的 叶 状 体 ， 直 和 色 约 1 一 4 厘米 。 如 
仍 无 肿瘤 时 ， 可 作 胰 体 、 尾 部 切除 术 ， 其 中 可 能 含有 肿瘤 。 

3。 术 中 禁用 葡萄 糖 ， 以 便 观 察 肿瘤 切除 前 后 血糖 值 的 变化 。 如 切除 肿瘤 后 30 分 
钟 ， 血 糖 值 仍 低 ， 一 般 提 示 可 能 有 多 发 瘤 ， 应 继续 寻找 ， 不 宜 草率 结束 手术 。 

4。 胰 腺 的 创面 ， 应 严密 缝合 。 局 部 放置 乳胶 管 引流 ， 以 免 发 生 胰 痿 。 较 少 的 胰 液 
渗 漏 ， 可 由 引流 引出 腹 外 。 

术 后 处 理 | 

除 按 一 般 腹部 手术 术 后 处 理 外 ， 应 注意 血糖 的 变化 。 肿 瘤 摘除 后 可 能 有 一 过 性 血 精 
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升 高 ， 因 此 ， 术 后 要 注意 葡萄 糖 输入 量 的 调节 。 一 般 不 需 特 殊 处 理 ， 多 能 自然 恢复 。 此 
外 ， 应 注意 观察 引流 的 渗 出 液 量 ， 如 渗 出 流量 不 多 ， 腹 部 无 胀 痛 ， 可 于 术 后 2 一 4 天 氢 
除 引 流 。 如 渗 出 流量 较 多 ， 且 不 见 减少 ， 于 1 工 周 后 拔除 引流 。 

术 后 并 发 症 

一 般 术 后 多 能 顺利 治愈 。 但 有 少数 病人 ， 术 后 并 发 胰 疤 ， 如 能 及 时 引流 并 保持 其 通 
畅 ， 也 多 于 数 周 后 治愈 。 我 们 治疗 的 24 例 中 ， 有 8 例 并 发 了 胰 瘘 ,1 例 死亡 ,其 他 胰 疤 经 
引流 分 别 于 术 后 2 一 4 个 月 治愈 。 
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。 胰 体 、 尾 部 癌 ， 无 转移 且 局 部 能 切除 者 。 
。 胰 体 、 尾 部 良性 肿瘤 和 赛 肿 ， 不 能 摘除 者 。 
。 了 位 诊 为 胰岛 细胞 瘤 ， 但 经 全 面 探查 ， 未 发 现 瘤 体 着 。 
。 胰 体 、 尾 部 胰 石 和 便于 切除 的 胰 体 、 尾 部 的 胰 瘘 。 
5。 慢 性 胰腺 炎 ， 证 明 有 胰 头 部 胰 管 狭 罕 或 堵塞 者 ， 可 将 胰 体 、 尾 部 切除 。 
术 前 准备 
体 弱 贫 血 的 病人 ， 术 前 应 行 补 液 、 输 血 。 此 外 ， 按 一 般 上 腹部 手术 准备 。 
麻醉 、 体 位 
硬 膜 外 或 静脉 复合 麻醉 。 了 下 仰卧 位 。 
手术 步骤 
1。 切口 :上 上 腹部 正中 或 左 党 正中 切口 ,必要 时 补 加 左 侧 模 切口 或 做 上 腹部 横 切 口 。 
2. RA: DHA, RHR RRMA, WMA, ARTZEA 
RR. GERUITE A, A BJs BR EMAR. EH EB 
位 置 . 范 围 以 及 与 周 国 组 织 粘连 程度 ,以 决定 能 和 否 做 胰 体 、 尾 部 切除 以 及 切除 范围 。 同 时 
也 进一步 了 解 胰 体 、 尾 部 和 脾 以 及 脾 动 、 静 
脉 之 间 的 关系 ， 并 确定 能 否 做 胰 体 、 尾 单独 
切除 或 需要 同 脾脏 一 并 切除 。 
3. WARE, BRAR: KE, E 
部 况 需 将 脾 一 并 切除 。 此 外 ,其 他 病变 和 脾 或 
脾 动 、 静 脉 分 离 困 难 者 ,也 应 将 脾 一 并 切除 
首先 分 离 脾 结肠 韧带 和 脾胃 万 带 , 切断、 
结扎 胃 短 动 、 静 脉 。 为 了 更 好 地 显露 脾 门 ， 
将 胃 翻 向 上 方 。 左 手 合 入 脾 后 前 断 脾 肾 韧带， 
钝 性 剥离 脾脏 ， 将 脾脏 推 向 手术 野 。 这 时 ， 
将 脾 和 脾 动 、 更 脉 以 及 胰 尾部 一 并 由 腹 后 璧 
SEERA 〈 图 13 一 44) ， 并 将 其 向 右 侧 掀 ”图 13 一 43 AEA. MLE MAE 


适应 证 
1 
2 
3 
4 
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.起 。 胰 腺 后 面 ， 有 一 条 来 自 肠 系 膜 上 动脉 


的 胰 大 动脉 ， 在 胰腺 预定 切断 线 处 ， 将 其 
双重 结扎 、 切 断 。 同 样 由 胰腺 后 面 在 预定 
切断 线 的 胰腺 上 缘 ， 分 别 双 重 结扎 、 切 断 
脾 动 、 静 脉 “〈 图 13 一 44》 o METRAR 
附近 切除 胰 体 、 尾 部 时 ， 则 由 肠系膜 上 静 
脉 前 壁 和 胰腺 后 壁 之 间 行 钝 性 分 离 ， 将 该 
处 作为 预定 切断 部 位 。 

于 胰 头 侧 紧 靠 切断 线 的 上 、 下 缘 ， 用 
4 号 丝线 贯穿 胰 实质 各 缝合 一 针 《 胰 腺 下 
缘 有 胰 横 动脉 通过 ) ， 以 减少 断面 的 出 
血 。 用 两 把 无 损伤 钳 ， 分 别 钳 夹 于 胰腺 预 
定 切断 线 的 两 侧 〈 图 13 一 45) ， 在 两 钳 中 
间 ， 将 胰腺 作 攀 形 切断 ， 移 除 胰 体 、 尾 和 


BB. MHS R 





图 13 一 外 iL. WR eK aK 


脾脏 ， 使 胰 头 便 的 胰腺 切面 呈 鱼 喘 状 ， 并 应 将 胰 管 多 留 出 2 ~ 3 毫米 ， 以 便于 缝合 胰腺 


断面 和 结扎 胰 管 。 


如 不 需 切 除 脾 脏 , 可 于 脾 方 处 用 海绵 钳 钳 夹 胰 尾 ,提起 后 由 左 向 右 钝 性 和 剥离 胰 忆 和 隘 
体 ， 直 至 预定 切断 线 处 。 胰 腺 和 脾 动 、 静 脉 之 间 有 多 数 细小 血管 分 支 ， 均 应 仔细 一 一 剥 
离 、 结 扎 、 切 断 〈 图 13 一 46) 。 注 意 勿 损伤 脾 静 脉 ， 一 旦 损伤 ， 则 行 脾 动 、 葛 脉 结扎 ， 


将 脾脏 和 胰 体 、 尾 一 并 切除 。 





图 13 一 45 EL ACR He 


图 13—46 4L. VO RRR. 
静脉 之 间 的 小 血管 


4。 胰 头 侧 断 面 的 处 理 , 用 1 号 丝线 结扎 胰 管 ,用 4 号 丝线 福 式 结 节 缝合 胰 头 侧 断 端 


《图 13 一 47) ， 特 底 结扎 脾 、 胰 剥离 面 的 出 血 点 。 


下 


以 温 生 理 盐 水 冲洗 腹腔 ， 将 大 网 膜 包 
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绕 缝合 于 胰腺 断 端 ， 以 防止 发 生 胰 痿 (图 13 一 48) 。 局 部 放置 多 孔 乳 胶管 引流 ， 缝 合 胃 
结肠 韧带 。 





图 13-47 BAHT A BR BN 图 13—48 JEX REREH BUR W 


5。 关 闭 腹腔 ， 逐 层 缝合 腹壁 切口 。 

术 中 注意 事项 

1。 脾 脏 和 胰 体 、 屁 一 并 切除 时 ， 一 般 在 腊 腺 后 面 将 脾 动 、 静 脉 同 时 结扎 、 切 断 。 
亦 可 先 在 胰腺 预定 切 浙 部 位 的 上 缘 ， 分 离 , 结 扎 有 自动 脉 、 但 脾 静 脉 必 须 由 胰腺 后 面 分 离 、 
结扎 和 切断 ， 以 防 损伤 出 血 。 

2。 胰 头 侧 断 端的 缝合 、 结 扎 ， 必 须 确 实 可 靠 ， 以 防止 发 生 胰 瘘 。 

术 后 处 理 

1。 全 麻 清醒 后 取 半 坐位 。 禁 饮食 。 胃 肠 减 压 。 

2。 将 食 期 间 ， 静 脉 内 注入 葡萄 糖 深 液 、 生 理 盐水 和 维生素 等 。 

3。 肠 音 恢复 后 拔除 胃 管 ， 开 始 进 全 流 食 ， 停 止 静脉 输液 。 

4。 术 后 应 用 抗生素 ， 以 预防 感染 。 

5。 2 ~ 3 RRM. 

6。 如 术 后 经 过 正常 ， 9 一 10 天 拆 线 。 


St RR. SRA FA 
一 、 胰 十 二 指 肠 切 除 术 
胰 十 二 指 肠 切除 术 ， 是 将 胆 总 管 下 端 、 壶 腹 都 、 胰 头 部 、 十 二 指 肠 、 空 肠 上 展 和 胃 


幽门 区 以 及 这 些 脏 器 附近 的 淋巴 结 一 闪 切 除 ， 然 后 将 胰腺 、 胆 符 、 胃 和 空肠 之 闻 重 伟 季 
道 。 该 部 解剖 关系 较为 复杂 , 附近 省 门静脉 ,肠系膜 上 动 ,静脉 以 及 腔 静 脉 等 大 血管 ， 手术 
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层次 多 ,时间 长 ,创伤 和 渗 出 失血 较 多 。 并 且 此 手术 多 用 于 壹 腹 周 转交 ,病人 多 属 年 老 体 弱 
有 黄姜 ,更 增加 了 手术 的 复杂 性 。 目 前 手术 切除 率 为 13~43%， 手 术 死 亡 率 为 10~30%。 

此 手术 已 有 50 余 年 的 历史 。 近 年 来 ,由 于 手术 方法 不 断 得 到 改进 以 及 瘤 注 早 期 发 现 的 
病人 较 前 增加 ， 手 术 切 除 率 在 逐渐 提高 ， 而 手术 死亡 率 有 逐渐 降低 的 趋势 ， 切 除 术 后 生 
存 10 年 以 上 的 病人 展 有 报道 。 因 此 ， 对 这 腹 周围 瘤 的 病人 ， 如 条 件 人 允许， 应 争取 手术 切 
除 ， 以 提高 疗效 。 

50 多 年 来 ， 在 手术 原则 上 没有 大 的 变化 ， 在 具体 方法 上 ， 尤 其 是 在 胰腺 、 胆 管 、 胃 
和 空肠 之 间 的 重建 方法 上 ， 过 去 曾 有 不 同 的 主张 ， 而 现在 基本 上 取得 了 统一 。 即 胃 要 放 
在 胰腺 、 胆 管 的 下 方 与 空肠 吻合 。 因 为 胰 液 和 胆汁 是 奏 性 ,能 中 和 胃酸 ,防止 吻合 口 的 消 
化 性 溃疡 。 胃 肠 吻合 口 在 胰腺 、 胆 管 和 空肠 吻合 日 下 方 ， 对 防止 骨 内 容 物 逆流 和 上 行 感 
染 也 有 一 定 意 义 。 至 于 胰腺 、 胆 管 二 者 与 空肠 闻 的 吻合 顺序 和 方法 ， 意 见 尚未 统一 。 

我 院 近 20 年 来 共 收 治 433 例 胰腺 和 壹 腹 周 围 癌 , 其 中 118 例 作 了 胰 十 二 指 肠 切 除 术 , 切 
除 率 为 27.3 狗 。118 例 中 ， 壶 腹部 癌 71 例 ， 胰 头 癌 32 例 ， 胆 总 管 下 端 冶 10 例 ， 十 二 指 肠 
#85 例 (包括 Hodgkin 氏 病 .类 瘤 各 工 例 ) 。 手 术 死 亡 18 例 ， 死 亡 率 为 15.7 匈 。 在 切除 后 
的 吻合 方法 上 Whipple 法 42 例 ，10 例 发 生 胰 瘘 ， 6 例 死亡 。Child 法 75 例 中 2 例 发 生 
BE, WEC. K 腺 残 端 缝合 闭锁 、 胰 管 结扎 1 例 ， 也 发 生 胰 瘘 未 死亡 。 死 亡 的 18 例 
H, ER 7 例 ， 感 染 、 休 克 、 出 血 等 11 例 。 应 随访 100 例 中 实 访 87 例 ， 随 访 BE7H. R 
后 5 年 生存 率 , BH 42.4% 〈14/33)， 胰 头 癌 (其 中 1 PIER) 420% (2/10) ， 
胆 总 管 下 端 癌 20% (1/5) ， 十 二 指 肠 癌 66,7% (2/3) o 

适应 证 

凡 诊 断 为 壶 腹 周 围 癌 ， 痢 床 上 又 无 手术 禁忌 证 时 ， 均 应 力争 一 期 手术 切除 。 如 病人 
长 期 有 严重 黄 冰 ， 周 身 人 情况 不 佳 ， 不 能 耐 受 一 期 手术 时 ， 可 行 二 期 切除 手术 。 但 二 期 手 
术 可 能 由 于 腹腔 粘连 或 癌 转 移 、 固 定 ， 给 手术 带 来 困难 。 

凡 胰 头 部 良性 疾患 (AE, BER RRRBERRRABLS > -AFET 
胰 士 二 指 肠 切 除 术 。 有 少数 慢性 胰腺 炎 不 能 排除 胰 瘤 者 也 可 行 此 手术 。 近 来 有 人 主张 不 
DE. RAN, RHWRAAT+CBBDLESHWS, BRERESCAT SBA. 

术 前 准备 

1。 黄 瘟病 人 ， 因 肝 功 能 受到 一 定 损害 , 凝 血 机 制 不 佳 , 术 前 应 注射 葡萄 糖 溶液 、 维 
ERCMK 等 ， 以 改善 肝 功 能 和 凝血 机 制 ， 促 进出 、 凝 血 时 间 恢 复 正常 ， 以 免 术 中 、 术 
后 出 血 。 如 有 重症 黄 这 〈 黄 党 指数 在 100 单 位 以 上 者 ) 或 合并 胆道 感染 高 烧 者 ， 应 分 期 手 
术 。 邯 第 一 次 开 腹 探 查 ， 行 胆 讲 造 痿 术 ， 待 2 ~ 3 周 黄 闪 消退 后 ， 再 行 根治 切除 手术 。 
有 条 件 者 施行 PTCD 做 术 前 准备 , 较 二 斯 手术 为 好 。 有 条 件 者 同时 应 用 静脉 高 营养 。 

2。 年 老 体 弱 、 贫 血 和 低 蛋 白 血 症 的 病人 ， 应 适当 输 新 鲜血 ， 有 助 于 凝血 机 制 的 改 
羞 ， 并 输入 血浆 和 白 蛋白 ， 赣 时 进 高 俐 白 、 高 热量 饮食 ， 口 服 胰 酶 类 助 消化 药物 。 

3。 为 了 预防 和 治疗 胆道 感染 ， 注 射 广 谱 抗生素 。 
麻醉 、 体 位 
首选 静脉 复合 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰 苇 位 ， 右 大 背部 稍 垫 高 。 
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手术 步骤 

胰 、 十 二 指 肠 切除 航 手 术 步 又 较为 复杂 ， 可 归纳 为 以 下 几 个 程序 ， 第 一 ， 一 般 性 探 
查 ， 检 查 有 无 远 隔 转移 和 癌 瘤 局 部 的 活动 性 ， 初 步 判 定 能 否 切 除 ， 第 二 ， 试 行 分 离 ， 最 
后 确定 瘤 瘤 能 否 切 除 ， 需 要 进一步 检查 癌 瘤 和 腔 静 胀 、 腹 主动 脉 之 间 以 及 与 门静脉 、 上 肠 
系 膜 上 静脉 之 间 有 无 实质 性 浸润 ， 以 便 最 后 确定 肿瘤 能 否 被 切除 。 如 确定 瘤 瘤 能 够 根治 
切除 时 ， 开 始 切断 肝 总 管 、 骨 、 胰 腺 和 空肠 ， 第 三 ， 切 除 病变 ， 最 后 切断 钩 突 ， 将 病变 
切除 ， 第 四 ， 重 建 消化 道 ， 按 胰 、 胆 、 胃 或 胆 、 胰 、 胃 的 顺序 和 空肠 之 闻 进 行 吻 合 。 具 
AE RUF: 

1. W: FREEBABRMDO, LEM SRE, TREKTA 2~38 
XK o 

2, —ARHEERA, JOBE BIKAR, LARRE, RRR Poe. RAM 
胆 训 妨碍 视野 与 操作 ， 先 于 胆 襄 底 做 一 烟 包 缝合 ， 切 开 胆 误 ， 抽 出 胆汁 ， 使 胆 赛 缩 八 ， 
拉 紧 烟 包 缝 线 并 结扎 。 其 次 检查 倪 腑 、 肝 脏 、 肠 系 膜 、 腹 膜 和 腹 主 动脉 附近 有 无 淋巴 结 
转移 ， 再 检查 局 部 。 以 左手 食 . 中指 伸 入 网 膜 孔 ， 拇 指 置 于 胆 总 管 、 十 二 指 肠 前 壁 以 及 胰 
腺 头 部 ， 触 摸 胆 总管 及 十 二 指 肠 附近 有 无 肿 大 淋巴 结 ， 有 时 需 做 活体 组 织 检查 。 其 次 观 
察 胆 总 管 扩张 程度 ， 触 摸 其 中 有 无 胆石 。 如 隔 关 十 二 指 肠 前 壁 相 当 于 赦 腹 部， 触 到 较 硬 
的 指头 大 肿 物 , 即 为 壶 腹部 肿瘤 。 有 怀疑 时 ， 可 切 开 十 二 指 肠 观察 ， 并 做 活体 组 织 检查 。 

胰 头 瘤 为 一 限 局 于 胰 头 部 靶 肿 物 〈 偶 尔 也 可 遇 到 头 、 体 部 或 全 胰腺 瘤 ) 。 肿 物 常 深 
藏 于 胰腺 组 织 中 ， 故 当 触 诊 时 其 范围 和 轮 廊 不 十 分 清楚 ， 需 认真 地 同 慢性 胰腺 炎 ， 尤 其 
与 胰腺 炎 钙 化 相 鉴 别 ， 其 方法 是 细 针 穿刺 细胞 学 检查 或 取 局 部 活体 组 织 ， 做 冰冻 切片 检 
查 。 但 须 注 意 ， 胰 癌 团 块 周围 胰腺 往往 有 慢性 炎症 改变 ， 如 取材 不 当 易 造 成 误诊 ， 因 此 
最 好 作 细 针 穿 刺 细胞 学 检查 。 胆 总 管 下 端 瘤 和 
十 二 指 肠 癌 则 比较 少见 。 

除 上 述 一 般 性 探查 外 ， 尚 应 进一步 探查 肿 
物 与 下 腔 静 脉 和 腹 主 动脉 之 间 ， 有 无 瘤 瘤 温润 
及 附近 有 无 淋巴 结 转移 。 胰 头 部 和 门静脉 以 及 
肠系膜 上 静脉 之 间 ， 有 无 癌 瘤 浸润 等 。 

经 上 述 探查 ， 证 实 癌 瘤 无 远 隅 转移， 局 部 
病变 活动 ， 即 可 开始 试行 分 离 病 变 。 但 须 二 期 
WRB, RHA BS, RARER., 

3. BEDARRE: BEEM, 
BERRA HRY RAD, HHH 
断 ( 图 13 一 49) 。 已 游离 的 结肠 段 翻 向 左 侧 ， 显 
露 十 二 指 肠 第 二 段 和 胰腺 头 部 。 剪 断 横 结 肠 系 
RARR AAR (图 13 一 50) ， 显 
露出 肠系膜 上 动 、 静 脉 。 将 自 该 两 血管 分 出 图 13 一 49 BYE tA aE 
的 ， 并 向 胰 头 部 走行 的 血管 分 支 予 以 结扎 、 切 
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斯 〈 图 13 一 51) o 





图 13—50 ”剪断 疏松 结缔 组 织 图 13—51 结扎 、 切 断肠 系 膜 上 血管 的 膜 头 分 支 


4。 探 查 下 腔 静 脉 和 腹 主 动脉 ， 切 开 十 二 指 肠 第 二 段 外 侧 的 后 腹膜 ， 其 切口 自 肝 角 
亏 带 的 绩 门 附近 开始 ， 通 过 肝 、 十 二 指 肠 韧 带 ， 到 达 十 二 指 肠 第 三 毁 。 分 开 胰 头 后 方 的 
疏松 组 织 ， 以 左手 由 十 二 指 肠 和 胰 头 后 面 探查 肿 物 和 下 腔 静脉 、 腹 主动 脉 之 闻 有 无 癌 性 
浸润 ， 附 近 有 无 转移 淋巴 结 〈 图 13 一 52) 。 





图 13 一 52 从 胰 头 后 面 探 查 肿 物 和 大 血管 的 关系 


5。 游 离 胆 总 管 、 显 锋 门 静脉 ， 在 靠近 十 二 指 肠 附近 ， 钝 性 剥离 胆 总 管 ， 用 纱布 带 
由 其 后 面 穿 过 并 提起 ， 再 将 十 二 指 肠 和 胰 头 翻 向 左 侧 (图 13 一 53〉 。 在 靠近 山门 的 小 旁 
侧 分 离 出 胃 右 动脉 和 胃 十 二 指 肠 动 脉 ， 分 别 结 扎 、 切 断 〈 图 13 一 54) 。 注 意 , 勿 损伤 肝 动 
脉 。 一 般 情况 下 ， 结 扎 、 切 断 骨 十 二 指 肠 动脉 后 ， 即 可 显 饼 门 静脉 。 

6。 检 查 癌 瘤 是 否 侵 及 门静脉 和 肠系膜 上 静脉 ， 胰 十 二 指 肠 能 否 切 除 ， 还 要 看 瘤 兽 
是 否 已 侵 及 门静脉 和 肠系膜 上 静脉 。 如 发 现 况 瘤 已 侵 及 门静脉 和 肠系膜 上 静脉 ， 还 来 得 
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及 终 赴 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 计划 ， 改 作 姑 息 性 胆囊 空肠 吻合 术 ， 或 行 扩大 切除 术 。 





图 13—53 将 士 二 指 肠 和 肪 头 翻 向 左 便 


探查 方法 是 用 两 手 食指 或 两 把 钝 头 大 
弯 止 血 错 ， 一 方面 由 肠系膜 上 项 脉 AK 
腺 之 间 ， 边 剥离 、 边 向 门静脉 方向 前 进 探 
查 ， 另 一 方面 同样 由 门静脉 和 胰腺 之 间 向 
肠系膜 上 静脉 方向 探查 〈 图 13 一 55) 。 如 
门静脉 、 肠 系 膜 上 静 玉 和 胰腺 之 间 无 瘤 瘤 
浸润 ， 则 手指 或 止血 钳 前 进 无 阻力 ， 上 、 
下 两 手指 或 两 钳 之 间 能 互相 接触 ， 即 能 最 
后 判定 可 和 作 胰 十 二 指 肠 切除 。 

7。 切断 肝 总 管 、 胃 、 胰 腺 和 空肠 ， 
提起 胆 总 管 的 牵引 纱布 带 ， 游 离 胆 总 管 、 
FARES ARR, CERES HF EAD 
Rare, RAEN, CHA HG 
Jk tn FH PH Se A ERUN AS RT Sp 
i, SRE. 


骨 的 切除 范围 ， 一 般 老 年 人 约 1/3,50 岁 





图 13—55 ”用 两 手指 由 上 、 下 两 方 探查 


以 下 者 1/2 不 等 .游离 骨 大 小 恋 ， 于 胃 的 预定 


切断 部 ， 用 骨 钳 夹 住 ， 在 其 中 间 切 断 ， 近 断 端 用 生理 盐水 纱布 覆盖 并 翻 向 左 人 出。 山门 侧 
远 断 端 行 缝 合 闭锁 后 去 掉 胃 钳 ， 翻 向 右 侧 ， 显 露 胰腺 。 

胰腺 的 切除 范围 ， 取 决 于 胰 头 瘤 的 大 小 。 一 般 的 切断 线 ， 应 在 跟 主 动脉 的 左 缘 ， 壶 
腹 癌 可 在 肠系膜 上 静脉 的 走行 线 上 。 切 断 前 ， 于 预定 切断 线 的 远近 两 端的 上 、 下 边缘 ， 
各 颖 一线 并 行 结扎 ， 以 阻 断 沿 胰腺 横行 的 血管 。 其 次 将 并 腺 呈 棉 形 模 行 切断 ， 以 便 缝 合 
闭锁 断面 。 胰 腺 管 位 于 胰腺 的 后 上 方 , 切断 胰腺 前 注意 把 胰腺 管 璋 离 出 来 , 距 残 留 胰腺 断 
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面 约 4~5 毫 米 处 切断 (图 13 一 56)， 以 便 插 
管 并 将 胰 管 和 空肠 吻合 或 移植 于 空肠 肠 腔 
内 , 切 勿 贸然 切断 。 胰 腺 切断 后 ， 胰 头 侧 断 
面 缝合 结扎 止血 ， 胰 尾 侧 断 面 出 血 点 也 需 
结扎 止血 ， 并 行 福 式 结 节 缝合 或 “8” 字 缝 
合 .但 要 注意 ， 勿 将 胰 管 缝合 结扎 。 此 处 胰 
腺 背面 ， 常 有 4 ~ 6 条 来 自 胰 头 、 胰 体 至 
肠系膜 上 静脉 的 小 静脉 ， 必 须 一 一 仔细 结 
扎 、 切 断 。 这 些 血 管 容易 破裂 出 血 ， 常 是 
胰 十 二 指 肠 切除 术 中 大 出 血 的 原因 之 一 ， 
图 13 -56 攀 形 切断 胰腺 ， 胰 管 贸 需要 提高 警惕 ， 认 真 对 待 。 
Hid ~ 53K 切断 空肠 时 , 先 提起 横 结 肠 , 于 横 结 肠 
系 膜 根部 左 侧 找到 十 二 指 肠 空肠 曲 。 切 开 十 二 指 肠 空肠 曲 处 折 争 的 后 腹膜 ， 游 离 跑 膜 后 
的 十 二 指 肠 水 平 段 昔 一 部 分 。 上 距 十 二 指 肠 空 肠 曲 10 厘 米 处 切断 空肠 ， 缝 合 闭 锁 两 断 端 ， 
或 上 只 闭锁 近 位 端 ， 远 位 端 以 备 和 胰腺 断 端 作 嵌入 式 吻 合 。 
8。 切断 胰腺 和 钧 突 ， 从 上 面 游 离 胃 山门 部 、 十 二 指 肠 、 胆 总 管 下 端 ， 并 同时 廓 清 采 
总 动脉 、 肝 固有 动脉 和 胆 总 管 附近 的 淋巴 结 。 从 下 面 游离 空肠 、 十 二 指 肠 水 平 部 ， 并 将 
空肠 由 肠系膜 上 动 、 静 脉 的 后 面 拉 向 右 侧 。 此 时 只 晋 下 胰 蛛 的 钩 突 和 肠系膜 上 动 、 静 脉 
相连 ,并 有 数 条 小 血管 分 布 到 钩 突 中 。 以 左手 食指 播 入 钩 突 后 面 ， 拇 指 置 于 胰 头 前 面 ,用 
手指 将 钩 突 提 起 ,并 向 右 侧 剥 离 〈 图 13 一 57) ,以 止血 钳 人 靠近 肠系膜 上 静脉 处 错 夹 后 ,将 胰 
头 和 十 二 指 肠 一 起 切除 。 
9。 重 建 消化 管 ， 原 则 是 ，@ 符 合生 理 功能 。 人 @ 防 止 易 合 口 渗 漏 。@ 不 发 生 上 行 感 
染 。 以 上 述 原则 衡量 消化 管 重建 顺序 ,以 胆 肠 , 胰 肠 , 胃 肠 吻合 的 排列 顺序 的 Whipple 法 
(图 13 一 58) 和 胰 肠 、 胆 肠 、 胃 肠 吻合 的 排列 顺序 的 Child 法 (8013—59 较为 常用 。 其 共 
同 优点 是 不 易 发 生 上 行 感染 和 胃 肠 吻合 口 的 演 疡 。 Child 法 一 旦 发 生 胰 痿 ， 则 仅 有 胰 液 
流出 ,只 要 引流 通畅 尚 有 治愈 机 会 .而 Whipple 法 ,一 旦 形成 胰 疤 , 则 胆汁 与 胰 液 同时 流入 














图 13 一 57 用 手指 剥离 钓 突 ” W 13—58 Whipple 法 
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腹腔 ， 胰 液 在 腹腔 内 被 胆汁 活性 化 ， 常 发 生 腐蚀 性 大 出 迎 而 危及 生命 。 因 此 ， 我 们 认为 
Child 法 较为 理想 。 至 于 胃 肠 \ 胰 肠 , 胆 肠 的 排列 顺序 的 Cattel 法 (图 13 一 60) ,已 较 少 用 。 











图 13 一 59 Child 法 图 13 一 69 Cattel 法 
重建 消化 管 的 网 合 方法 ， 
(1) 胰 、 胆 、 胃 和 空肠 吻合 方法 : 
他 胰 肠 易 合 ， 将 空肠 远 断 端 ， 经 横 结肠 系 膜 裂孔 拉 到 胰腺 断 端 附近 ， 以 备 易 合 。 党 
用 的 吻合 方法 为 爱 腺 、 空 肠 庙 端 嵌 入 法 ， 首 先 于 距 丙 断 端 2 ~ 3 EKAR EA SKN 
BSAA EEA TRA (13—61) 。 其 次 用 4 号 丝线 行 空肠 后 壁 会 层 与 胰腺 断 端 后 
缘 之 间 的 结 节 缝合 (图 13 一 62) ,向 胰 竺 内 插入 40 厘 米 长 的 硅胶 管 ， 以 丝线 缝合 固定 。 另 





E 13—61 Sh. RRR BERS 


端 播 入 空肠 腔 内 20 厘 米 处 将 肠 壁 戳 孔 引出 ， 
WARS ATRIA RS , HEHA ~ 






.4 厘米 。 继 续 作 空 肠 前 壁 全 层 和 胰腺 断 端 前 Te gr 
RZ LAY E ee 
MMA LEA, ERARA 2 BOK ie: 


AVS ees RATE LAA ET 《图 13 一 Mon 
63) ， 同 时 拉 紧 两 线 ， 并 将 胰腺 推 入 肠 腔 内 
结扎 妖 线 ， 再 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝合 。 

名 胆 肠 吻合 ; 距 胰 ,空肠 易 合 口 约 10 悍 米 图 13 一 63 Sm ARUN Ese OT 
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处 ， 行 肝 总 管 与 空肠 闻 的 端 侧 吻 合 。 放 开 肝 总 管 断 端的 血管 夹 ， 吸 净 盟 汁 。 切 开 肠 壁 先 
行 肝 总 管 后 壁 与 空肠 后 壁 全 层 结 节 缝合 ， 将 线 结 打 在 腔 内 ， 向 胆管 内 插入 16 号 导 尿 管 ， 
在 距 此 约 20 厘 米 处 和 腊 内 插 管 ， 同 样 拉 出 肠 外 潜行 缝合 固定 。 


然后 行 前 壁 全 层 结 节 缝 合 。 注 意 对 齐 粘 
膜 ， 以 免 吻合 口 狭 窗 。 再 行 前 壁 奖 肌 层 结 节 
缝合 。 

@@ 胃 上 肠 吻合 ， 距 肝 总 管 、 空 肠 易 合 口 40 
厚 米 处 ， 青 行 结肠 前 空肠 和 胃 断 端的 全 口吻 
合 (图 13 一 64) 。 吻 合 完 成 后 ， 将 空肠 浆 肌 
层 与 横 结 肠系膜 裂孔 边缘 缝合 。 

(2) 胆 、 路 、 胃 和 空肠 网 合 方法 ， 

@ 胆 肠 吻合 ， 缝 合 闭 锁 空肠 的 远 断 端 , 
将 其 自 结肠 后 拉 到 肝 总 管 断 端 附近 。 上 距 空肠 
断 端 3 一 4 厘米 处 和 肝 总 管 断 端 行 端 侧 吻 合 
R (方法 同 前 ) 。 也 可 将 空肠 断 端 闭锁 一 部 
分 ， 然 后 和 肝 总 管 行 端 端 吻合 术 。 

ORAHA: EWA OIER AETR, 
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图 13 一 64 空肠 和 胃 断 端 全 口吻 合 
肠 吻 合 。 其 方法 有 二 种 , 即 胰 管 空肠 端 侧 吻 合法 和 胰 管 空肠 移植 法 。 

胰 管 空肠 端 侧 易 合法 ， 如 胰 管 明显 扩张 粗大 ,可行 胰 管 空肠 端 侧 易 合 。 于 空肠 系 膜 对 
侧 肠 壁 ， 作 一 同 胰腺 上 断 端 等 长 的 纵 行 浆 肌 层 切口 ,注意 勿 切 破 粘膜 。 其 次 用 蚊 式 止血 钳 轻 


轻 地 沿 粘膜 下 层 钝 性 剥离 ， 剥 开 的 范围 约 
等 于 胰腺 的 断面 。 用 4 号 丝线 行 胰腺 断 端 
后 壁 与 空肠 后 壁 的 浆 肌 层 结 节 缝 合 ， 再 行 
胰腺 断 端 后 缘 与 空肠 浆 肌 层 的 后 切 缘 结 节 
链 合 。 然 后 , 将 与 胰 管 相对 应 的 粘膜 切 一 修 
孔 ， 用 5-0 号 丝 线 将 肠 精 膜 与 胰 管 的 后 壁 
和 作 结 节 缝 合 (13—65) 。 其 缝合 方法 为 
由 外 向 内 穿 过 胰 管 壁 ， 再 由 内 向 外 穿 过 肠 
粘膜 ， 线 结 打 在 粘膜 外 。 向 胰 管 内 插入 同 
胰 管 等 粗 的 5 ~ 6 厘米 长 的 塑料 管 ， 深 
约 2 ~ 3 厘米 ， 同 法 缝合 前 壁 。 一 般 全 周 
缝合 6 针 左 右 (图 13 一 66) 。 结 节 终 合 胰 
腺 断 端 前 缘 和 空肠 浆 肌 层 的 前 切 缘 。 最 后 
结 节 缝合 胰腺 与 肠 浆 肌 层 〈 图 13 一 67) 。 


胰 管 空肠 移 村 法 ,此 法 是 将 胰 管 移植 于 空肠 肠 腔 内 。 于 胰 管 断 端 上 用 3-0 号 丝线 锋 合 
一 针 后 将 塑料 管 和 禾 管 结扎 、 固 定 。 胰 腺 断 端 与 空肠 之 间 的 缝合 , 同 胰 管 空肠 端 俩 吻合 法 
《图 13 一 68) 。 其 次 将 结扎 塑料 管 的 线 必 穿 针 ， 由 肠 粘膜 的 小 孔 穿 入 ， 再 由 空肠 侧 壁 穿 
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出 ， 同 样 处 理 男 一 线 尾 。 两 线 在 空肠 壁 穿 出 的 距离 约 0.5 BOK, BRR, ERREA 
WEA (图 15 一 69) ， 打 结 后 前 除 线 尾 。 背 于 该 处 作 奖 肌 层 结 节 缝 含 ， 将 线 结 坦 入 。 同 


he 








E 13—63 jl Ee RS yw 图 13—69 ”将 两 线 尾 由 空肠 侧 壁 穿 出 
T, AARRE 
样 结 节 缝 合 胰腺 断 端 与 空肠 的 前 壁 〈 图 13 一 ?70、71)》 。 吻 合 完 成 后 ， 将 空肠 浆 肌 层 与 横 
结肠 系 膜 发 孔 边缘 缝合 。 同 样 做 结肠 前 胃 空 肠 吻 合 。 





图 13—70 结 节 链 合 胰腺 与 空肠 前 壁 图 13 一 71. 腾 管 空肠 移植 示意 图 
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10。 姻 合 腹 壁 , 用 温 生 理 盐水 冲洗 腹腔 ,于 网 膜 孔 和 胰 肠 吻合 日 附近 放 君 带 侧 孔 的 乳 
胶管 引流 ， 由 侧 腹壁 另 切 小 口 引 出 ， 间 样 将 胆管 引流 管 和 胰 管 引流 管 引 出 腹 外 ， 逐 层 甸 
合 腹壁 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 细 和 针 穿 刺 或 切取 胰腺 活体 组 织 时 ， 要 深 达 病变 实质 ， 否 则 可 能 得 出 错误 诊断 。 
如 活体 组 织 检查 结果 与 临床 诊断 不 一 致 时 ， 可 再 行 穿刺 或 切取 活体 组 织 作 检查 。 如 仍 有 
怀疑 ， 须 根据 病人 的 年 龄 、 发 病 经 过 以 及 局 部 具体 记 见 作 最 后 的 判断 ， 以 免 将 慢性 胰腺 
炎 和 胰 头 瘤 混淆 ， 作 了 不 正确 的 处 理 。 

2. 决定 能 否 做 胰 十 二 指 肠 切除 术 的 关键 有 二 ， 一 为 胰 头 后 面 与 腔 静 脉 和 上 腹 主 动脉 
之 间 ， 有 无 癌 瘤 浸润 : 二 为 胰腺 后 面 与 门静脉 和 肠系膜 上 静脉 之 间 ， 有 无 癌 瘤 浸润 。 若 
其 中 之 一 有 瘤 瘤 浸 润 ， 即 不 适 做 胰 十 二 指 肠 切 除 术 。 在 探查 肠系膜 上 静脉 和 门静脉 时 也 
可 由 胰腺 下 方 开 始 ， 用 手指 或 钝 头 大 弯 止 血 钳 向 上 探查 。 如 过 况 瘤 已 与 上 述 血 管 粘 连 浸 
润 , 风 不 必 切 断 骨 十 二 指 肠 动脉 ,由 上 向 下 探查 即 可 终止 手术 。 如 一 旦 未 检查 清楚 ， 在 切 
断 明 以 后 才 发 现 瘤 性 浸润 ， 可 将 断 胃 重新 吻合 ， 行 站 息 手 术 。 如 在 切断 胰腺 后 才 发 现 瘤 
性 浸润 ， 若 被 浸润 的 血管 能 做 局 部 切除 ， 可 与 胰 头 一 并 切除 。 然 后 、 根 据 具体 情况 行 血 
管 单 纯 修 补 、 血 管 移植 或 门 腔 、 肠 腔 静 脉 吻合 术 ， 或 将 浸润 血管 局 部 的 病变 组 织 留 在 血 
管 侧 ， 做 姑息 性 切除 。 | 

3. 处理 胰 腺 头 、 体 和 肠系膜 上 静脉 之 间 的 小 静脉 时 ,应 先 结 扎 后 切断 ,以 免 出 血 。 
如 一 旦 出 血 ， 应 立即 以 手指 压 住 出 血 点 和 肠系膜 上 药 脉 的 上 、 下 两 端 ， 吸 净 血 液 ， 看 清 
损伤 部 位 ， 用 3-0 号 丝线 缝合 破 口 , 切 勿 盲目 错 夹 、 否 则 ， 可 使 破 口 越 来 越 大 。 

4。 胃 的 切除 范围 ， 一 般 在 1/3~1/2 不 等 。 胃 酸 高 者 可 多 切除 一 些 (1/2 左右 ) ， 
胃酸 低 者 可 少 切除 一 些 BEA) ， 以 防止 发 生 吻 合 口 溃疡 。 

5。 胰 疤 为 胰 十 二 指 肠 切除 术 后 最 危险 奴 并 发 症 ， 其 发 生 率 很 高 (20~30%) ， 一 
且 发 生 往 往 有 生命 危险 ， 因 此 必须 加 强 预 防 措 施 。 

胰腺 断 端 空肠 嵌入 法 ， 胰 瘘 发 生机 会 较 少 。 但 需要 肠 腔 直 径 大 于 胰腺 断 端 ， 否 则 ， 
肠 壁 紧 紧 套 于 胰腺 表面 ， 容 易 发 生 肠 壁 血 运 障 碍 ， 造 成 愈合 不 良 ， 产 生 胰 瘘 。 此 时 可 将 
胰 断 端 行 栋 形 切 除 ， 使 断 端 变 细 ， 则 容易 套 入 。 胰 管 粗 大 时 ， 胰 管 空肠 吻合 较为 理想 ， 
但 应 注意 纪 括 破 胰 管 壁 ， 以 免 胰 液 渗 漏 。 胰 腺 空肠 端 侧 易 合 ， 在 空肠 壁 上 沿 粘膜 下 层 阐 
离 时 ， 注 意 勿 使 粘膜 破裂 ， 因 为 粘膜 破 口 颖 合 后 ， 粗 糙 面 接触 胰腺 断面 ， 可 被 胰 液 腐 
蚀 ， 容 易 再 破裂 。 在 空肠 粘膜 上 切 的 小 孔 ， 应 与 胰 管 直径 等 粗 ， 不 宜 过 大 ， 以 防 滩 潮 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 如 血压 平稳 ， 取 半 卧 位 。 

2. 腹腔 引流 管 、 胰 管 引 流 管 、 胆 管 引流 管 等 接 计 量 瓶 ， 记 录 24 小 时 引流 量 并 观察 
人 性状， 一般 术 后 2 一 3 周 拔 管 。 如 术 后 经 过 顺利 ， 腹 腔 引 流 管 可 于 1 AGRE. 

3。 禁 饮食 ， 持 续 胃 肠 减 压 。 静 脉 注射 葡萄 糖 洲 液 、 电 解 质 和 维生素 CL mR. A 
蛋白 ， 和 肌肉 注射 维生素 B 1 和 K， 一 般 持 续 5 ~ 7 天 。 待 肠 音 恢复 后 ， 拔 除 胃 肠 减 压 管 ， 
进 全 流 食 。 体 质 衰弱 者 ， 应 用 静脉 高 营养 。 
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4。 应 用 抗生素 ， 以 控制 感染 。 
5。 注 意 口 腔 护 理 ， 就 励 病人 咳嗽 ， 并 协助 排 羔 ， 以 防止 合并 胭 腺 炎 和 肺 内 感 





Ho 

6。 术 后 1 周 内 ， 要 严密 观察 有 无 腹膜 炎 发 生 ， 如 出 现 腹膜 炎 ， 应 及 时 引流 。 术 后 
黄 站 一 般 略 有 增加 ， 但 可 逐渐 减退 和 消失 。 不 必 特 殊 处 理 。 

术 后 并 发 症 

1, RR. SREP RAS ~ 7 天。 病人 出 现 腹痛 、 腹 胀 、 高 烧 、 黄 益 和 引流 量 增 
加 等 症状 ， 应 考虑 为 胰 瘘 。 检 查 引 流 液 胰 淀 粉 酶 定量 ， 如 有 增高 ， 即 可 确定 。 一 旦 发 生 
胰 瘘 ， 应 加 强 全 身 支 持 疗法 ， 保 持 腹 腔 引 流通 畅 。 控 制 感染 、 皮 肤 涂 氧化 种 软膏， 以 防 
胰 液 刺激 皮肤 发 炎 。 一 般 不 宜 再 行 手术 治疗 。 

2. 内出血， 不 后 腹腔 内 出 血 ， 偶 有 发 生 。 早 期 出 血 ， 主 要 发 生 于 黄 净 较 重 的 病 
人 ， 由 于 凝血 机 制 不 佳 ， 创 面 广 泛 渗 血 或 血管 处 理 不 当 所 致 。 如 血压 、 脉 搏 变 化 不 显 
落 ， 可 输 新 鲜血 ， 给 予 止血 药物 ， 观 察 经 过 。 如 病情 不 见 好 转 ， 应 立即 开 腹 探 查 ， 以 锡 
自 误 病情 。 晚 期 出 血 ， 多 并 发 于 胰 瘘 ,由 于 大 量 胰 流 流入 腹腔 感染 ,腐蚀 周围 组 织 记 致 ， 
应 积极 以 非 手 术 疗 法 治疗 〈 包 括 静 脉 高 营养 ) 。 

3。 腹腔 内 感染 ， 腹 腔 内 感染 也 是 一 个 严重 的 并 发 症 。 多 由 胰 瘘 、 胆 瘘 或 腹腔 活血 
SHERRI. HARA, DAK, BERS. BAR, SARA, ZER 
血 、 低 蛋白 血 症 等 。 应 保持 引流 通畅 ， 如 引流 管 堵塞 ， 应 及 时 用 生理 盐水 冲洗 。 加 强 周 
身 治疗 ， 如 输入 血 流 、 了 血浆 和 和 白 蛋 白 等 。 应 用 广 谱 抗生素 或 中 药 清热 解毒 剂 。 

4, 其他: 胆 嫌 很 少 发 生 ， 一 旦 发 生 则 应 充分 引流 ， 较 小 的 缝合 不 全 ， 可 得 治愈 。 
胃 肠 吻合 日 锋 窑 或 粘连 性 肠 梗 阻 比 较 少 见 ， 如 果 发 生 ， 则 应 及 时 作 相 应 的 处 理 。 


二 、 胰 头 十 二 指 切 除 术 的 淋巴 结 廓 清 


席 腺 , 谈 膜 周围 癌 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 后 , 胰 头 瘤 五 年 生存 率 约 在 10% 甚 至 是 零 。 其 
原因 ， 除 一 部 分 由 于 肝 , 肺 、 和 脑 等 全 身 转移 外 ， 尚 有 相当 部 分 是 由 于 胰腺 残 端 癌 复 发 及 胃 
FUR SRE SHE, HAW SRS, RRL TCR BURR, BEN ink 
Py 28.2% (11/39) 。 他 对 16 例 胰 头 十 二 指 肠 切 除 术 后 远 期 死亡 病人 作 了 尸检 ， 发 
现 有 区 域 淋巴 结 转移 者 81.3 匈 。 佐 芯 等 报告 ， 胰 头痛 切除 术 后 远 期 死亡 8 例 尸 检 (6 例 
胰 头 切除 ， 2 例 全 胰 切 除 ) ， 手 术 时 8 例 中 4 例 癌 瘤 止 于 被 膜 内 ， 只 有 2 例 有 淋巴 结 转 
移 。 手 术 时 未 见 淋巴 结 转移 者 ， 尸 检 财 6 例 有 淋巴 结 转移 ， 多 为 肠系膜 上 动静 脉 根 部 、 
肝 十 二 指 肠 韧 带 内 、 脾 动脉 干 、 腹 主动 脉 旁 等 处 ， 也 有 两 叶 性 时 脏 弥 漫 性 转移 者 ， 肺 针 
移 , 腹 腔 播 种 性 转移 各 2 例 ,日 本 于 1980 和 1981 年 分 别 建 立 了 胰腺 瘤 和 胆道 癌 处 理 规约 ， 
将 胃 胰 胆 周 膨 淋巴 结 分 为 18 组 ( 见 附 表 ， 图 13 一 72、73) 。 
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Bae ” 骨 、 嫩 、 胆 的 淋巴 续 命 名 及 分 组 《规约 ) 

















组 别 aE HS 组 别 淋 巴结 名 
1 右 宰 门 淋巴 结 | PRES (上 、 下 ) 
2 Ze BET oe 沿 胆管 淋巴 结 (E, T) 
3 ”| ASABA BERMEK 
4 | KERB 13 CEST EE 
5 | Ney a 上 腹 头 后 部 淋巴 结 
6 | 同门 下 淋巴 结 ` b 下 胰 头 后 部 淋巴 结 
7 胃 左 动脉 干 淋巴 结 | ou 肠系膜 根部 淋巴 结 
8 肝 总 动脉 干 淋巴 结 a Hy RAL Shik AAR M E fi 
9 跟 腔 动脉 周转 淋巴 结 b 沿 下 讲 十 二 指 肠 动 脉 起 始 凶 淋巴结 
( 骨 左 动脉 根 淋巴 结 ) c 灌 结 鹏 中 动脉 起 始 部 淋巴 结 
( 肝 总 动脉 根 淋巴 结 ) d 沿 空 饭 起 始 部 动脉 淋巴 结 
19 R3 As 15 结肠 中 动脉 周转 淋巴 结 
11 PPS 16 BE ok DME ti 
脾 动 脉 干 淋巴结 17 胰 头 前 都 淋巴 结 
12 夺 十 二 指 肠 韧 带 内 淋巴 结 a BOL A RES 
肝 门 部 淋巴 结 b 下 族 头 前 部 淋巴 结 
RSH BRU EL (上 、 下 ) 18 BOK UE as 











图 13 一 72” 胃 周围 淋巴 结 分 组 
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一 般 将 淋巴 结 转移 的 经 路 分 为 1、2 、3 站 ， 距 肿瘤 最 近 最 先 转移 的 淋巴 结 为 第 一 
站 ， 其 次 为 第 二 站 ， 最 远 为 第 三 站 。 根 据 瘤 瘤 发 生 的 部 位 不 同 ， 淋 巴结 转移 的 经 路 、 分 
站 也 随 之 有 所 改变 。 

胰 头 瘤 的 第 一 站 为 6 (幽门 上 ) . 8 ( 肝 总 动脉 千 ) .12 下 ( 肝 十 二 指 肠 韧 带 内 下 部 )、 
13 (BSL) 、14 (肠系膜 根部 ) 、17 AAD 组 淋巴 结 。 第 二 站 为 9 (腹腔 动脉 
周围 ) 、11 〈( 脾 动脉 后 ) 、12 上 〈 肝 十 二 指 跌 韧带 内 上 部 ) 、15 〈 结 肠 中 动 咏 周围 ) 、 
16 〈 腹 主动 脉 周 围 ) 、18 (GRP) 组 淋巴 结 。 其 余 为 第 三 站 。 

胆 总 管 下 端 瘤 的 第 一 站 为 12 下 “《〈 肝 十 二 指 肠 韧带 内 下 部 ) ,13 〈 胰 头 后 ) 组 淋巴 结 。 
第 二 站 为 8 〈 肝 总 动脉 于 ) ,12 上 〈 肝 十 二 指 肠 毛 带 内 上 部 ) 、17 RAID AREA. 
其 余 为 第 三 站 。 

壶 用 瘤 的 第 一 站 为 13 〈( 胰 头 后 ) 、17 CRSA) 组 淋巴 结 。 第 二 站 为 13 下 《〈 肝 十 二 
指 肠 韧带 内 下 部 ) 、14 〈 肠 系 膜 根部 ) 组 淋巴 结 。 其 余 为 第 三 站 。 

一 般 要 术 廓 清 到 第 二 站 ， 也 有 人 强调 选择 性 地 廓 清 第 三 站 或 全 部 廓 清 第 三 站 。 

我 院 按 上 述 方法 对 23 例 胰腺 、 谈 用 周围 瘤 病人 ,进行 了 腊 头 十 二 指 肠 切除 和 淋巴 结 廊 
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清 , 发现 10 例 有 转移 淋巴 结 。 胰 头 瘤 4 例 中 3 例 、 谈 腹痛 14 例 中 7 例 有 淋巴 结 转移 。 胆 总 
SAMS 例 中 无 转移 。23 例 共 取 出 479 个 淋巴 结 ， 其 中 有 32 个 转移 淋巴 结 。 
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上 鉴于 胰腺 癌 胰 头 十 二 指 肠 切 除 术 后 ， 由 于 残 胰 瘤 复发 ,导管 上 皮 癌 细胞 连续 性 增殖 、 
胰 液 内 有 浮游 癌 细 胞 易 着 床 复发 以 及 周围 淋巴 结 多 处 转移 ， 术 后 五 年 生存 率 很 低 。 因 
此 ， 有 些 外 科学 者 主张 胰腺 癌 应 行 全 胰 切 除 术 , 其 至 有 的 主张 越 是 早期 瘤 , 越 应 作 全 胰 切 
除 术 ， 并 且 也 取得 了 一 定 成 绩 。 

全 胰 切 除 术 采用 上 腹 横 切 口 。 检 查 门静脉 和 胰腺 有 无 实质 性 粘连 。 其 切除 方法 有 三 
种 一 为 如 前 述 的 胰 头 十 二 指 肠 切除 ， 之 后 再 行 胰 体 尾 包 括 脾 脏 切 除 ， 当 然 也 包括 周转 
淋巴 结 廊 清 ， 二 为 全 胰腺 整 块 切除 ， 因 不 切断 胰腺 ， 胰 液 厅 外 漏 ， 可 以 避免 瘤 细胞 流出 
扩散 。 即 剥离 胰 头 部 后 面 和 门静脉 前 面 ， 进 而 和 胰 头 十 二 指 肠 切除 同样 切断 钩 突 部 
和 肠系膜 上 动静 脉 之 间 的 联系 。 有 路 动 、 静 脉 在 适当 的 部 位 行 双 重 结扎 、 切 断 〈 图 13 一 
74) 。 
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MRO MERE, BRARARS ADEE, EE- E RA 
头 部 包括 周围 淋巴 结 一 并 摘除 (13—75) 。 

第 三 种 全 胰 切 除法 为 自 胰 尾部 开始 。 探 查 门静脉 无 癌 浸 润 时 ， 切 开 小 网 膜 ， 将 胃 在 
幽门 的 近 侧 1/3 处 横断 (保留 胃 左 动脉 ) CRRA, SRO, BORA 
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方法 同 胰 体 尾 切 除 术 。 在 适当 部 位 结扎 ， 切 断 脾 动 、 静 脉 〈 图 13 一 76) 。 


肝 总 动脉 
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切断 空肠 、 游 离 胰 头 部 同 胰 十 二 指 肠 切除 术 。 钩 突 部 的 剥离 方法 ,如 图 13 一 77。 
胆管 、 胃 与 空肠 吻合 法 以 及 引流 管 的 安放 同 胰 十 二 指 肠 切 除 术 。 
术 后 处 理 
主要 针对 糖尿 病 及 广泛 淋巴 结 廓 清 后 大 量 形 失 体液 所 致 低 蛋 白 血 症 。 另 外 ， 预 防 感 
染 也 非常 重要 。 一 般 用 经 静脉 高 营养 来 补充 热量 、 氮 基 酸 、 血 奖 和 白 蛋 握 。 术 后 血糖 变 
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化 程度 ， 相 应 地 补充 胰岛 素 。 据 报道 ,每 日 约 需 30 单 位 左右 的 胰岛 素来 维持 血糖 在 一 定 水 
平 上 〈 尿 糖 + 一 +*) 。 术 后 10 日 左右 开始 经 口 进 食 ， 相 应 地 予以 补充 胰岛 素 及 外 分 BH 
多 酶 制剂 。 
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本 术 式 可 保留 胃 、 十 二 指 肠 及 胆 总 管 ， 尽 可 能 地 多 切除 胰腺 ， 仅 残留 胰 头 部 十 二 指 
肠 侧 附着 缘 1 ~ 2 厘米 ， 估 计 能 切除 80 一 90 狗 ， 残 留 10 一 20 儿 左右。 手术 要 点 是 为 保证 
十 二 指 肠 及 残 胰 的 血 供 ， 应 保留 前 上 了 胰 十 二 指 肠 动脉 〈 发 自 胃 十 二 指 肠 动脉 ) RAR 
十 二 指 肠 动脉 〈 发 自 肠系膜 上 动脉 ) 。 

手术 步骤 

基本 辣 胰 十 二 指 肠 切 除 或 全 胰 切 除 术 。 

皮肤 横 切 口 ， 胰 体 尾 部 、 胰 头 部 的 剥离 同 全 胰 切 除 术 。 为 了 保证 十 二 指 肠 及 残 胰 不 
坏死 ， 保 留 前 上 、 下 胰 十 二 指 肠 动脉 ， 将 横 结 肠 向 上 翻转 、 牵 引 ， 在 其 系 膜 根部 加 横 切 
口 ， 充 分 显 镍 十 二 指 肠 下 部 、 水 平 部 、 肠 系 膜 上 动静 脉 、 结 肠 中 动脉 ， 然 后 再 将 模 结肠 
系 膜 向 下 方 它 引 ， 则 可 明确 十 二 指 肠 下 部 、 水 平 部 、 钩 突 及 其 前 面 的 肠系膜 上 动 、 静 脉 
和 下 胰 十 二 指 肠 动 、 静 脉 之 间 的 关系 (图 13 一 78〉。 

VAE BEER, WILES. W KR 胰 体 尾 翻 向 右 侧 ， 游 高 胰 头 部 ， 
并 将 钩 突 由 肠系膜 上 动 、 静 脉 剥 离 下 来 〈 图 13 一 79) 。 

切 离 胰 头 部 ， 胰 头 部 的 切 离线 ， 一 般 在 前 上 、 下 膜 十 二 指 肠 动脉 左 便 1 ~ 2 厘米 处 
与 十 二 指 肠 内 侧 绿 平行。 为 了 减少 出 血 ， 首 先 在 预定 切断 线 十 二 指 肠 侧 用 细 针 、 线 结 节 
链 合 结扎 ， 然 后 切 离 ， 主 腊 管 用 丝线 结扎 后 切断 。 切 断 腊 头 后 上 方 时 应 特别 注意 ， 切 勿 
损伤 胆 总 管 。 为 了 预防 胆 总 管 损 伤 ， 应 事先 切 开 胆 总 管 ， 并 向 末端 部 插入 导 尿 答 。 当 切 
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图 13—78 切 开 横 结肠 系 膜 根 部 后 叶 13—79 由 肠系膜 上 动静 脉 剥离 多 突 


断 胰 头 部 时 ， 用 左手 拇 、 食 指 模 捏 导管 ， 以 此 为 标记 ， 不 致 损伤 胆 总 管 ( 图 13 一 89) 。 
由 胆 总 管 置 “T” 形 管 ， 其 他 处 理 同 胰 十 二 指 肠 切 除 或 全 胰 切 除 术 。 胰 腺 切除 后 示 


意图 ， 匈 图 13 一 81， 
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图 13—80 颖 扎 、 切 断 胰 头 痢 图 13 一 81 胰腺 切除 后 示意 图 
第 八 节 脾 的 手术 
脾 的 局 部 解剖 


脾 位 于 左 季 肋 部 的 深 处 ， 左 是 肋 窦 的 下 方 ， 腑 中线 9 一 11 肋 之 间 ， 其 长 轴 大 体 与 第 
十 肋 相 平行 〈 图 13 一 82) 。 在 牌 肿 大 时 ， 位 置 也 随 之 耐 改变， 向 上 可 伸 向 胸部 ， 向 下 可 
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达 脐 部 。 当 行 脾 切除 术 时 ， 诬 根据 其 位 置 变 
化 ,选择 适宜 的 切口 ， 才 能 顺利 地 暴露 脾脏 。 

脾 为 人 体内 最 大 的 淋巴 器 官 ， 旦 瞳 红 
色 ， 质 软 而 脆 ， 由 纤维 性 结缔 组 织 被 膜 所 包 
详 。 该 被 膜 比 较 坚 实 ， 故 脾脏 撕 改 后， 虽然 
可 以 链 合 ， 但 软 而 脆 的 脾 体 在 被 膜 下 发 生出 
人称 时 不 易 停 止 ， 进 而 形成 被 膜 下 血肿 ， 易 于 
BARA, BAR. RA, a. BAR 
ME THW. RM, 5 LR 
fick» BAKERREK 5 BL 2 Ae 7 EREE BS 
连 ， 因 此 作 路 切除 时 ， 应 注意 分 离 结扎 ， 以 
Aki., EE PAKEAN A 
血管 、 神 经 和 淋巴 等 由 此 出 入 ， 并 组 成 脾 

¥ W. MEREKA, FREER A 

图 13—82 BRAY Ain EE i, EARRA l~ 3 个 切 迹 ， 据 
本 院 解剖 观察 ， 少 数 例 切 迹 最 多 可 达 6 ~ 7 
个 。 诊 断 左 上 腹 肿 物 时 ， 如 扣 得 脾 切 迹 ， 是 确定 为 巨 脾 的 重要 标志 。 

脾 的 表面 除 脾 门 处 外 ， 均 为 腹膜 所 覆 芒 ， 并 与 附近 脏 器 相连 ， 形 成 脾 周 围 的 韧带 。 
Boba, ARKH BES Trae aR. ARBs 脾脏 的 
ALASHASZA, ARR, BEMATASRZA, ARR H. ULSD 
“ 带 ， 对 脾脏 具有 支持 和 固定 作用 。 当 脾 切 除 时 ， 将 脾脏 提出 腹腔 外 ， 便 于 处 理 脾 蒂 。 
如 耻 脑 拨 带 较 短 而 深 在 ， 则 不 易 显 露 脾脏 ， 故 脾 切 除 时 须 加 以 注意 ， 以 免 斯 裂 脾 上 端 ， 
发 生 大 出 血 。 如 脾 结 肠 韧 带 也 较 短 ， 而 结肠 脾 曲 又 较 固 定 ， 在 游离 脾 下 端 时 ， 还 应 注意 
纠 损 伤 结肠 。 胃 脾 韧 带 含有 骨 短 血管 ， 此 韧带 短 而 宽 ， 使 脾 与 骨 大 弯 较 为 接近 ， 在 切断 
时 甚至 不 能 放置 两 把 止血 钳 ， 故 在 切断 结扎 时 ， 稍 不 注意 很 容易 损伤 胃壁 或 造成 出 血 。 
此 外 ， 由 于 胃 短 动脉 发 自 脾 动脉 分 布 至 胃 底 ， 当 脾 动 脉 近 端 被 结扎 后 ， 胃 短 动 脉 则 成 为 
幅 的 主要 血液 来 源 。 脾 肾 韧 带 在 门静脉 高 压 时 ， 为 建立 侧 支 循环 的 主要 部 位 ， 因 血管 较 
KER., AURELHAR, ARRE. 

脾 的 内 上 方 与 胃 ， 内 下 方 与 肾 相 邻 ， 有 路 上 端 与 脐 、 下 端 与 结肠 脾 曲 相 接 。 此 外 ， 在 
BOLKMARBS RAM. PFRESRLA, CRRRAL MARGE, WEE 
BABES UARRA LRELBREM, DIERRE. MEDRR RS 
时 ， 应 将 脾脏 同时 切除 。 

有 牧 动 脉 是 腹腔 动脉 三 大 分 支 之 一 ， 多 沿 胰腺 上 绿 向 左 行 至 脾 门 ， 再 分 出 3 ~ 5 支 ， 
然后 进入 脾脏 (图 13 一 83〉。 如 各 找 脾 动 脉 时 ， 可 切 开胃 结肠 初 带 ， 显 露 胰 腺 ， 在 其 上 
缘 即 可 找到 该 动脉 。 脾 动脉 分 支 的 脾 内 分 布 ， 将 脾 分 为 相应 的 叶 和 段 ， 对 脾 部 分 切除 术 
提供 新 的 依据 。 据 本 院 解 前 观察 ， 由 于 动脉 分 布 情 况 ， 脾 分 为 2 叶 4 段 者 较 多 ( 约 
95%) ; 3 时 6 段 者 和 3 叶 4 段 者 很 少 (A5 免 ) 。 时 的 动脉 支 〈 包 括 部 分 段 的 支 ) 可 
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在 脾 门 处 见 到 ， 故 行 脾 部 分 切除 术 〈 叶 或 段 ) 时 ， 须 在 脾 门 处 结扎 切断 相应 的 动脉 。 此 
外 ， 尚 观察 到 有 上 极 支 者 占 20,0%; 有 下 极 支 者 占 11.5%， 上 、 下 极 支 绝 大 多 数 供血 给 
上 、 下 段 的 一 部 ， 并 非 为 段 支 。 腺 切除 或 部 分 和 脾 切 除 时 ， 均 应 予以 适当 处 理 。 














FA q 


ZAD 


图 13—83 脾 的 动脉 
脾 静 脉 由 3 一 4 个 脾 支 在 脾 门 处 汇合 而 成 。 沿 脾 动 脉 的 后 方向 右 行 ， 于 胰 头 或 胰 肥 


的 后 方 与 肠系膜 上 静脉 合成 
门静脉 。 在 门静脉 高 压 时 ， 
BRKT AEM, HAIE 
1.5 厘米 左右 。 在 分 离 结 扎 
i, RARAHI KER 
中 须 仔 细 操 作 。 

脾 的 异常 情况 ， 除 了 先 
天 性 韧带 和 脾 蒂 过 长 ， 形 成 
DER h, ARNM A RMT 
在 。 副 脾 的 色泽 、 硬 度 与 脾 
一 致 ， 但 大 小 不 等 。 其 位 置 
很 不 恒定 ， 通 常 多 在 脾 门 
处 ， 但 有 时 在 胃 脾 韧带 、 胃 
结肠 韧带 等 处 (图 13 一 84)。 
副 脾 的 数目 也 不 一 致 ， 多 为 
一 个 ， 有 时 可 达 4 一 5 个 。 
对 脾 功 能 亢进 作 脾 切除 时 ， 图 13 一 84” 副 脾 的 位 置 
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必须 同时 切除 全 部 副 脾 ， 以 免 脾 功能 亢进 复发 。 


E W R R 


由 于 外 伤 性 脾 破 裂 或 某 些 疾病 ， 需 要 将 脾 切 除 。 但 是 根据 疾病 性 质 和 脾脏 大 小 的 不 
同 ， 脾 切除 的 过 程 也 赂 有 不 同 。 择 期 的 巨 脾 切除 术 已 于 门静脉 高 压 症 的 手术 中 介绍 ， 故 
在 此 不 另 重 复 。 以 下 仅 介绍 脾 切 除 的 适应 证 和 外 伤 性 脾 破 型 的 脾 切 除 术 。 

适应 证 

1。 门静脉 高 压 症 充 血性 脾 肿 大 ， 参 见 门静脉 高 压 症 脾 切 除 术 的 适应 证 。 

2。 外 伤 性 脾 破 裂 ， 脾 脏 为 体内 重要 的 贮 血 器 官 ， 可 以 调节 循环 血 量 ， 因 此 外 伤 破 
裂 时 可 造成 大 量 出 血 ， 常 使 病人 处 于 紧急 状态 。 即 使 脾 损 伤 很 小 ， 诊 汤 一 旦 确立 ， 应 立 
即 手术 。 

3。 脾 肿 大 合并 脾 功 能 亢进 症 。 脾 芒 能 亢进 症 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 。 原 发 性 
脾 功 能 亢进 症 病人 ， 多 数 有 脾脏 轻 度 肿 大 和 末梢 血细胞 减少 ， 但 骨 骨 涂 片 则 显示 增生 过 
盛情 况 。 为 此 类 病人 施行 脾 切 除 术 ， 能 阻止 脾脏 继续 破坏 血液 内 各 种 成 分 ， 对 解除 脾 功 
能 亢进 有 良好 效果 。 这 类 病人 包括 ， 原 发 性 血小板 减少 性 紫 凋 症 、 原 发 性 溶血 性 黄姜 
症 、 原 发 性 脾脏 中 性 血细胞 减少 症 、 原 发 性 全 血细胞 减少 症 。 

继 发 性 脾 功 能 亢进 症 较 常见 ， 但 切除 脾脏 后 。 除 对 门静脉 高 压 症 和 较 少 见 的 高 雪 病 
有 疗效 外 ，、 对 其 余 各 病 (如 定 疾 、 黑 热 病 、 和 白血病 或 何 杰 金 病 等 》 虽 可 改善 脾 功 能 亢进 
症状 ， 但 不 能 控制 原 发 病 ， 且 效果 不 佳 ， 一 般 不 宜 做 肤 切 除 。 但 脾脏 作为 隐藏 病灶 时 ， 
如 黑 热 病 治疗 中 的 “ 抗 镜 ” 病 人 ， 利 氏 曼 小 体 隐藏 于 脾脏 ， 药 力 无 法 达到 ， 此 时 切除 脾 
脏 可 以 治愈。 

”4。 脾 感染 性 疾病 。 脾 脏 发 生 急性 化 脓 性 感染 ， 肤 肿 深 在 脾脏 内 ， 如 能 切除 脾脏 可 
获 彻 底 治 愈 。 如 脾 周 围 粘连 严重 ， 仅 能 做 外 引流 。 另 外 ， 很 少见 的 局 限于 脾脏 的 结核 也 
可 做 脾 切 除 术 。 但 作为 全 身 结核 病 一 部 分 的 脾 票 粒 性 结核 ， 不 宜 切 除 牌 脏 。 

5. RRR SH, MARS WMA. RRR ER. RE AS) 
无 他 处 转移 者 ， 可 做 脾 切 除 术 ， AE ORE. MERE) AAE ERE 
CREB RE) ， 均 应 及 早 手 术 切 除 脾脏 ， 以 防 继 发 性 感染 或 出 血 、 破 裂 。 

6。 游 走 脾 ， 由 于 先天 的 脾 蒂 和 韧带 过 长 ， 脾 于 腹腔 内 活动 度 大 可 并 发 脾 蒂 扭转 ， 
REA, SH RARER. BR BERBERA, ARERR, 

7。 其 他 ， 如 脾 动 脉 瘤 、 胃 瘤 的 胃 切 除 或 胰 体 尾 切除 等 ， 需 切除 脾脏 。 

(一 》 外 伤 性 脾 破 裂 的 脾 切 除 术 

随 着 交通 、 建 筑 工业 等 事业 的 日 益 发 展 ， 脾 外 伤 的 病人 也 日 益 增 多 。 如 脾 损 伤 小 ， 
且 浅 者 容易 修补 时 ， 可 保留 脾脏 。 但 损伤 严重 者 仍 应 切除 脾脏 。 近 年 来 ， 对 脾脏 的 免疫 
功能 引起 了 广泛 的 重视 。 一 般 认为 ， 切 除 脾脏 可 能 引起 周身 免疫 功能 低下 ， 易 招致 感 
染 。 因 此 要 尽 可 能 保留 脾脏 。 对 损伤 严重 不 能 保留 者 ， 切 除 脾脏 后 行 大 网 膜 内 的 脾 块 移 
桂 ， 以 确保 免疫 功能 完善 。 
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RPE 1952~1987 EAA BAM GRAS ML, HRE T AAR BAL R 
AR RLER. ARIES 例 ， 死 亡 率 为 1.9% 。 随 诊 112 例 ， 术 后 最 长 32 年 ， 最 短 3 
个 月 ， 平 均 术 后 12 年 。 行 自家 脾 移 村 的 21 例 中 ， 术 后 1~-3,5 年 均 行 核 素 %o" 锝 植 RA 
描 ， 有 20 例 腺 块 影像 清晰 ， 已 成 活 生 长 ， 且 其 春 噬 能 力 恢复 良好 。 对 脾 切 除 移 植 组 和 非 
移植 组 均 进行 了 体液 免疫 、 细 胞 免疫 功能 的 检查 ， 结 果 两 组 均 正常 ， 无 1 例 发 生 暴发 性 
细菌 性 感染 及 血栓 病 。 我 们 认为 ， 不 必 勉 强 保 国 脾脏 和 强调 移 士 。 但 小 儿 因 网 状 内 皮 系 
统 发 育 尚未 成 熟 ， 脾 切除 术 后 免疫 功能 代 偿 低 下 ， 可 能 易 发 生 暴发 性 细菌 感染 性 疾病 ， 
因此 ， 消 几 脾 切 除 术 后 自体 脾 移植 是 必要 的 。 

术 前 准备 

1。 外伤 性 脾 破 裂 的 主要 危险 是 内 出 血 。 出 血 量 很 多 时 ， 常 发 生出 血性 休克 ， 需 要 
大 量 快速 经 静脉 输血 ， 必 要 时 可 行动 脉 输血 。 尽 量 缩 短 手术 前 准备 时 间 。 当 严重 的 脾 破 
裂 或 同时 伴 有 其 他 脏 器 (如 肝脏 》 破裂 时 ， 内 出 血 非常 严重 ， 经 输血 抢救 血压 仍 不 上 升 
时 ， 要 当机立断 ， 开 腹 手 术 止 血 。 

2， 脾 破裂 有 时 合并 复合 性 损伤 ， 如 疑 有 胃 肠 道破 裂 时 ， 应 给 予 抗生素 控制 感染 。 

4。 置 胃 肠 减 压 管 ， 进 行 抽 吸 ， 以 防 胃 肠 膨胀 ， 影 响 手术 操作 。 

5。 准备 含有 保养 液 的 采血 瓶 ， 以 备 术 中 收集 脾 血 ， 进 行 自家 输血 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 情 况 较 好 ， 血 压 平稳 时 ， 可 采用 硬 并 外 麻醉 或 全 身 麻醉 .可 取 伸 苇 位 ， 于 左 季 
iF RK aE 

FRPR 

1。 切口 ， 取 左上 腹 经 腹 吉 肌 切 口 或 旁 正中 切口 。 此 两 种 切口 也 便于 同时 探查 腹腔 
其 他 脏 器 。 如 腺 脏 较 大 或 有 粘连 ， 手 术 操作 不 便 时 ， 可 将 切口 上 端 沿 肋 马 向 剑 突 延长 ， 
或 切口 下 端 向 外 侧 延 长 成 “LL” 形 (图 13 一 85) 。 

2。 控 制 出 血 ， 进 入 腹腔 后 ， 首 先 取出 
腹腔 内 积 血 。 如 非 开 放 性 损伤 ， 也 未 合并 空 
腔 脏 器 损伤 ， 则 可 收集 腹腔 内 血液 并 用 7 ~ 
8 层 干 纱布 过 滤 ， 装 入 含有 保养 液 的 采血 
瓶 中 ， 淮 备 自家 输血 。 清 除 腹腔 积 血 后 ， 如 ee 
pov oe Ved Cedi, en oe pou 
量 出 血 时 ， 术 者 应 迅速 将 左手 伸 入 腹腔 内 ， S 





"og 
\ 
Ligh MAREN IE bee, MERRER H 图 13—85 oO 


脾 向 下 内 、 再 向 前 推出 切口 外 ， 立 即 用 大 块 
生理 盐水 纱布 垫 填充 于 脑 下 ， 压 人 迫 止血 。 如 脾脏 为 脾 肾 韧带 所 固定 ， 不 能 将 有 脏 游离 拖 


ETET., LAPS d ih (13—86) 。 
3. HA. URE: hme A, 
右手 伸 入 腹腔 ,分 离 脾 的 背面 和 脑 下 的 粘连 ， 
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出 时 ， 可 用 手指 分 离 或 用 长 弯 剪 剪断 脾 肾 韧带 。 再 将 脾脏 拖 出 〈 图 13 一 87) 。 然 后 再 分 
离 切断 脾 结 肠 和 脾胃 声带 ， 用 三 把 止血 错 钳 来 脾 蒂 ， 在 近 脾 门 处 两 把 止血 钳 之 间 切 断 脾 
ty (图 13 一 88〉 RABE BEILER? 号 丝线 结扎 ， 再 做 贯穿 缝合 结扎 《图 13 一 89。 








fq 13—88 Fug MENTAL PaNNa he e 图 13 一 89 Ses IR Ae E 


WERAOLEFRS, MRESSAO, RABE, MLERNREORN, DW 
除 后 立即 将 脾脏 切 成 2 x 1x0.5 厘 米 小 块 〔 相 当 于 脾 的 1/4~1/2〉 ， 埋 入 大 网 膜 内， 行 
自家 脾 移 植 。 

取出 脑 下 的 大 块 生理 盐水 纱布 垫 ， 将 胃 拉 向 右上 ， 大 小 肠 拉 向 下 方 ， 充 分 显 锋 脾 
床 ， 检 查 甩 面 和 腹 后 壁 有 无 出 血 。 再 用 长 持 针 器 和 4 BASSAS T E SEA 
血 和 渗 血 处 。 
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4。 缝 合 切 口 ， 脾 庆 处 理 完毕 后 ， 彻 底 清除 腹腔 内 积 血 。 探 查 腹腔 内 其 他 脏 器 ， 以 
人 免 遗 漏 其 他 处 的 损伤 ， 最 后 用 生理 盐水 冲洗 腹腔 。 如 手术 剥离 面 有 渗 血 或 腹腔 已 被 污 
多， 可 于 脾 床 留置 乳胶 管 引 流 ， 另 做 小 切口 引出 。 逐 层 锋 合 腹壁 切口 。 

术 后 处 理 

1。 脾 切除 后 必须 严密 观察 血压 和 脉搏 的 变化 。 由 于 血 容 量 未 补足 致 血压 下 降 揭 病 
人 ， 仍 需 继续 输血 ， 以 防 术 后 发 生 休克 ， 

2。 术 后 病人 清醒 、 血 压 正 常 时 ， 取 半 坐 位 。 并 鼓励 病人 里 期 活动 及 深呼吸 运动 ， 
以 预防 肺 部 并 发 症 的 发 生 ， 

3。 术 后 禁 食 期 闻 ， 可 经 静脉 适当 补液 。 

4。 给 予 抗生素 ， 以 控制 感染 。 

5。 屯 胶管 引流 可 在 术 后 48 一 72 小 时 拔 队 。 

(=) 巨 脾 殷 除 术 

参阅 门静脉 高 压 症 断 流 术 的 脾 切 除 方法 。 


849 
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下 歧 静 脉 的 局 部 解剖 

下 肢 静 脉 有 小 、 深 两 组 。 浅 组 静脉 位 于 皮下 ， 主 要 为 大 隐 静 脉 和 小 隐 静 脉 。 

”1。 大 用 静脉 组 ， 大 隐 静 脉 为 下 肢 浅 静脉 ， 是 人 体 最 长 的 一 条 静脉 ， 也 是 下 肢 静 脉 
发 生 曲张 的 主要 血管 。 它 位 于 皮下 ， 由 内 距 向 上 经 小 腿 内 侧 上 行 (在 小 腿 下 半 无 属 支 ) 
到 达 大 腿 内 侧 ， 于 腹股沟 下 方 进 孵 回 帘 ， 汇 入 股 静 脉 。 在 入 孵 回 窒 之 前 ， 有 5 支 静 脉 汇 
入 大 隐 注 脉 《 图 14 一 1)》 ， 即 股 外 侧 、 旋 能 浅 、 阴 部 外 、 腹 壁 浅 和 股 内 侧 静脉 。 手 术 时 


一 一 一 





图 14-1 大 隐 静 脉 及 其 属 支 


必须 分 别 结 扎 ， 如 有 遗漏 ， 则 易 复 发 。 此 5 个 属 文 在 解 前 上 常 有 变异 , 据 207 例 解 剖 观 
察 ， 见 有 15 种 类 型 ， 其 中 以 6 种 类 型 较 多 见 GER) 。 








类 型 例 数 % 
12, ERR, BERS RMR REF 53 25.6 
IF: 5RR HEAK EE ik . 38 18,36 
IE, BES BRARSREF 21 10.14 
VS. @QRRSMHEROKKT 20 9.66 
VR, ABtRS BER KT 13 8.7 
UR: RR RHR IKET» 16 7.73 
其 他 型 41 19,81 


ee 
4 旋 艇 浅 与 股 外 侧 郊 脉 共 于 (由 型) 者 ， 见 图 14 一 1 
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一 一 一 一 -一 一 -一 ~ 一 一 一 -一 -一 一 : .一 一 CO 


大 隐 驶 脉 全 眉 有 12~18 个 溪 脉 辩 ， 以 防止 血液 逆流 。 

2， 小 隐 静 脉 组 ， 是 小 腿 后 部 的 浅 静脉 ， 直 接 汇 入 医 静 脉 。 大 隐 静 脉 曲张 时 ， 偶 
有 合并 小 隐 静 脉 曲张 者 ， 但 单独 的 小 隐 藤 忠 曲 张 ， 较 为 少见 。 此 组 有 9 一 10 个 静脉 
I, 

下 上 肢 深 组 静脉 位 于 肌肉 中 间 ， 与 下 肢 欧 动脉 并 行 ， 其 静脉 凑 较 浅 组 多 。 如 此 组 静脉 
发 生 栓塞 ， 可 发 生 继 发 性 大 隐 静 了 脉 曲张 。 此 时 严禁 将 大 隐 蔡 脉 结扎 或 旭 脱 ， 以 免 加 重 下 
肢 静 脉 还 流 障 得。 

浅 , 深 静脉 组 之 间 ， 在 大 ,小 脱 均 有 多 个 交通 支 。 在 大 隐 静 脉 曲张 时 ， 应 详细 检查 交 
RR. MMAR, MRT AAR, MRK 
高 位 结扎 ， 则 手术 失败 。 


第 一 节 “” 下肢 静脉 曲张 的 手术 


下 肢 静 肪 曲张 是 较 常 见 的 疾病 。 绝 大 部 分 病人 都 发 生 在 大 隐 静 脉 组 。 严 重 者 ， 可 合 
并 小 腿 溃 病 、 曲 张 静 脉 破裂 和 静脉 血栓 等 ， 影 响 劳动 能 力 。 手 术 治 疗 ， 效 果 较 好 。 

适应 证 

经 临床 检查 具备 以 下 三 个 条 件 者 ， 均 可 做 大 隐 菜 脉 高 位 结扎 手术 ，Q 中 大 隐 静 脉 砍 功 
能 不 全 。 回 浅 、 深 组 静脉 交通 支 静脉 瓣 功 能 良好 。 人 图 深 组 静脉 馆 液 还 流 正常 。 如 同时 将 
曲张 的 静脉 剥脱 或 切除 ， 其 效果 较 单纯 行 高 位 结扎 术 者 为 佳 。 如 并 发 小 隐 和 静脉 曲张 ， 可 
同时 将 其 做 高 位 结扎 和 切除 。 

证 状 性 大 隐 静 脉 曲 张 ， 如 先天 性 动静 脉 瘘 、 深 部 静脉 栓塞 等 ， 禁 鼠 做 此 手术 。 妊 九 
期 静脉 曲张 ， 在 分 娩 后 多 能 缓解 ， 故 暂 不 需 行 手术 治疗 。 

术 前 准备 

术 前 清洗 下 肢 ， 剃 去 于 上肢 汗毛 及 阴毛 。 

麻醉 、 体 位 

单纯 高 位 结扎 采用 局 麻 。 合 并 应 用 曲张 静脉 剥脱 或 切除 时 ， 需 用 硬 膜 外 麻醉 ， 也 可 
FARR. HM EME 


一 、 大 隐 静 脉 高 位 结扎 术 


在 卵 圆 窒 处 将 大 隐 和 静脉 及 其 汇 入 的 四 个 主要 属 支 一 并 结扎 并 沿 部 分 切除 ， 能 防止 血 
液 逆流 ， 隆 低 大 隐 静 脉 压力 ， 可 明显 地 减轻 症状 。 此 手术 简单 ， 侵 滥 小 ， 较 常 应 用 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 在 腹股沟 韧带 下 方 约 1.5 悍 米 的 卵 圆 窒 处 ,做 一 平行 腹股沟 而 带 的 切口 ， 
KA4~6 BK (Al4—2) 。 

2 BREASHKSBRKREHBX. UREK, RFARRAGR. TRARHNA 


642 ETOR ME, ER 
Fash, REAR, HAARMA (14-3) 。 此 时 ， 应 注意 其 属 文 在 解剖 





图 14 一 2 切口 图 14 一 3 SAKRA 

上 的 变异 。 首 先 将 各 属 支 逐一 结扎 、 切 断 (图 14 一 4 ) 。 然 后 距 股 静脉 0.5 厘米 处 ， 以 

4 号 丝线 结扎 大 隐 静 脉 主 千 ， 再 用 两 把 止血 钳 钳 夹 大 隐 静 脉 ， 于 两 钳 间 切断 ， 并 于 近 断 

端的 结扎 线 外 ， 再 补 加 缝合 结扎 。 提 起 大 路 静脉 的 远 断 端 OBRH, BLIED 向 下 

分 离 ， 如 遇 有 分 支 应 给 予 结扎 、 切 断 〈 图 14 一 5 ) 。 最 后 钳 夹 、 结 扎 、 切 除 被 游离 的 大 
隐 静 脉 约 5 ~ 7 EDK, 

3. #800, Be PAR, ERD. \ 


/ 





E 14 一 4 结扎、 切断 大 隐 静 脉 各 属 支 E 14 一 5 WEKE MIK 


二 、 大 隐 通 脉 高 位 结扎 及 静脉 剥脱 术 
由 于 浏 除 大 都 分 血管 ， 效 果 远 较 单纯 高 位 结扎 术 为 佳 。 
手术 步骤 
先行 大 隐 静 肪 高 位 结扎 手术 ， 但 暂 不 结扎 远 端 静 脉 。 向 远 端 静 脉 腔 内 插入 静脉 剥离 
器 〈 图 14 一 6 )， 并 用 粗 丝 线 松 松 结扎 ， 以 控制 出 血 。 然 后 将 剥离 器 在 静脉 内 逐渐 向 下 
推进 ， 遇 和 有 阻力 ， 可 甜 后 退 或 边 转动 边 推进 。 也 可 用 另 一 手 在 皮 外 按 担 剥离 器 头 部 ， 协 


BFR KKM ER 6 人 
助 向 下 推进 。 如 遇 有 较 大 阻力 ， 则 可 能 为 交通 支 处 或 静脉 弯曲 度 较 大 处 。 即 可 在 该 处 做 
一 外 的 横 切 口 ， 分 离 静脉 ， 在 剥离 器 头 部 的 远 、 近 端 各 用 丝线 结扎 ， 在 结扎 线 间 将 其 前 
瞩 。 再 将 测 离 器 慢 慢 向 上 抽出 ， 边 抽 边 压迫 剥离 部 位 (图 14 一 7)， 静 脉 即 可 随 剥 离 器 抽 








fd 14 一 6 向 大 隐 葛 脉 远 端 腔 内 插入 带 脉 剥离 器 E 14 一 7 CHUA REDE 


出 。 用 此 法 继续 由 第 二 切口 向 下 抽出 远 症 静 脉 。 对 小 腿 部 过 度 弯 此 的 静脉 ， 一 般 不 能 推 
入 剥离 器 ， 可 直接 切 开 皮 肤 ， 切 除 静 脉 。 缝 合 皮肤 切中 。 剥 脱 的 静脉 部 位 ， 用 厚 棉 垫 压 
人 迫 包 扎 ， 或 用 弹力 绷带 包扎 。 


=. ARKO 


PHD KA, WEB RAR, BE NABRKRERK, HERA 
GK HL. DT. A, WANA, RR. ERP 
BR DK AS WRI oh Uk Be Sp Ml BY HS 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 防 止 术 后 复发 ， 术 后 复发 的 原因 有 以 下 几 种 ， 人 @ 在 高 位 结扎 时 ， 未 能 将 其 属 支 
全 部 结扎 或 切断 ， 以 致 术 后 复发 。 加 大 隐 静 脉 曲张 时 ， 其 属 支 也 相应 扩张 ， 有 时 误 将 股 
静脉 当成 大 隐 驳 肪 结扎， 而 使 手术 失败 。 故 手术 时 应 将 大 隐 静 脉 主 于 及 其 属 支 分 离 清楚 
后 ， 诅 行 结扎 、 切 断 ， 以 免 青 误 。@@ 大 隐 议 脉 结扎 位 置 过 低 ， 血 液 可 经 属 支 道 流 ， 重 新 
形成 静脉 曲张 。@ 侦 次 股 外 侧 静 脉 直接 汇 入 股 静 脉 者 ， 其 上 眉 位 于 盘 膜 之 下 ， 刀 有 此 种 
解剖 上 的 异常 ， 则 于 手术 时 内 不 能 见 到 此 静脉 ， 将 该 属 支 遗漏 ， 也 可 使 术 后 复发 。 回 如 
交通 支 静 脉 瓣 功能 不 全 时 ， 单 纯 做 高 位 结扎 ， 手 术 必 定 失 败 。 因 此 ， 在 手术 前 必须 详细 
检查 交通 支 的 功能 是 否 健 全 。 如 有 功能 不 全 时 ， 术 前 确定 其 部 位 ， 术 中 给 予 结扎 。 

2， 防 止 股 静脉 损伤 ， 损 伤 股 静 脉 是 此 手术 的 严重 并 发 症 。 如 术 中 予以 注意 ， 完 全 
可 以 防止 。 如 不 注意 ， 在 以 下 几 种 情况 可 能 损伤 股 静 脉 ， 人 手术 操作 粗暴 ， 将 大 隐 静 肪 
汇 入 股 静 脉 处 据 裂 ， 故 手术 要 轻柔 准确 。 如 发 生 据 裂 ， 应 立即 压迫 出 血 部 位 ， 罗 病 人 于 
头 低位 ， 以 降低 股 静 脉 压力 ， 用 3 - 0 号 丝线 缝合 修补 。 切 忌 言 目地 钳 来 或 结扎 股 兽 
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脉 脉 。@@ 严 重 的 曲张 静脉 其 直径 远 较 股 静 脉 为 粗大 ,可 误 将 股 静脉 认为 是 大 隐 静 脉 的 属 
支 而 将 其 结扎 ,因此 ,手术 中 应 正确 识别 卵 圆 帘 ， 在 其 深部 的 血管 不 能 轻易 结扎 。 另 外 ， 
股 静 脉 外 侧 有 伴 行动 脉 ， 应 与 大 隐 静 脉 属 支 相 签 别 。 如 误 将 其 切断 ， 应 行 修补 或 吻合 。 
OME ARIKO.3~0.5BKS, SLAB. MEM DAALMA RBI, RR 
RE, MOKA RE, PTS PT S| ee 

3。 防 止 术 后 出 血 ， 大 隐 静 脉 近 端 的 结扎 线 要 确切 可 靠 。 如 线 结 脱落 ， 句 液 可 由 
骼 、 股 静脉 逆流 此 时 静脉 办 功能 不 全 ) ， 引 起 大 出 血 。 术 后 皮下 如 有 较 大 血肿 ， 应 立 
BSR, FRIR BRAT. iM. 

4。 小腿 的 曲张 静脉 与 皮肤 常 有 粘连 ,应 直接 切 开 皮 陵 , 切 除 静 脉 ,不 适 做 测 脱 术 。 

5， 在 股 部 寻找 大 隐 移 脉 时 ， 切 勿 过 深 ， 如 深入 股 部 筋 膜 下 时 ， 则 不 能 找到 大 隐 葵 
号 ， 并 易 造 成 股 租 脉 的 损伤 。 常 因 手 术 切 口 偏 斜 而 找 不 到 大 隐 静 脉 ， 但 术 中 寻找 其 4 个 
属 支 并 不 困难 。 帮 过 此 情况 ， 可 沿 其 属 支 向 近 心 端 寻找 ， 即 可 顺利 地 找到 大 隐 共 脉 。 

术 后 处 理 

1+， 术 后 早期 离 床 活动 ,增加 下 肢 静 脉 血 波 还 流 , 减 少 静脉 血栓 形成 ,可 预防 肺 醒 塞 。 

2 种 肢 有 肿胀 时 ， 应 保持 患 肢 抬 高 ， 以 助 静 脉 还 流 。 

3。 大 隐 静 脉 剥 脱 术 后 的 病人 ， 应 继续 用 弹力 册 带 2 ~3 天 ， 以 助 压 追 止血 。 
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本 病 是 近年 来 才 被 认识 的 一 种 疾病 。1945 年 Luke 曾 有 报告 ,但 未 被 雷 视 ， 至 1968 
年 Kistner 对 慢性 下 肢 深 静 脉 功能 不 全 的 病人 行 造影 报告 之 后 ， 才 引起 人 们 的 注意 。 随 着 
对 下 肢 静脉 系统 病变 的 逐渐 认识 ， 对 下 肢 肿胀 和 大 隐 静 脉 曲张 的 认识 更 加 丰富 和 完善 。 
治疗 本 病 的 手术 方法 很 多 ， 如 静脉 瓣膜 修复 术 、 静 脉 段 移 位 转 流 术 和 半 妥 肌 、 二 头 肌 妥 
HABKRRRBR. UTFTARRKRRERR. 

适应 证 

下 肢 深 静脉 道行 造影 证 实 ， 造 影 剂 逆流 超过 腾 静 访 平 商 ， 必 中庭 或 重庆 着 流 者 。 

术 前 准备 l 

下 上 肢 深 静脉 北 行 造影 。 备 皮 区 为 剑 突 下 至 膝 上 。 手 术 前 一 天 静脉 注 抗 生 素 。 

麻醉 、 体 位 

硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 腹 股 沟 韦 带 平 面 近 侧 ,在 股 动脉 内 侧 做 与 之 平行 的 纵 行 切口 8 一 12 悍 米 。 

2, BR: KERRE BEHR FERAE BRAI BRAKER. 
AEF AM Be R RKE A HB e MB ERR RK, PRA IR RPK Ee EG 
— AR et 8 10 EK HR RR. HME RAEE, BOF 
FHI MRR, MAR- ELAKA. i1 毫克 /公斤 i 
EH TRS GESTS MRL ha FA) A HK a BK 


SSH shah, wR 645 





3. REM, EMTIRDA: 
(1) 在 二 放风 交会 点 汇合 处 的 中 点 ， 癌 加 用 附着 绿 的 近 、 远 侧切 开 静 脉 壁 ， 各 
长 2 一 3 厘米 。 
(2) ROY RAE MB >. SER BOTW IT. 
(3) EMER RAGE Me, Fe ERK 2 ~ 8 BOK, 
4. MER, 7-0 至 9 - 0 锋线 的 无 损伤 针 ， 在 交会 点 由 外 向 内 进 针 ， 距 交 
会 点 2 毫米 处 穿 过 二 狼 叶 游离 缘 。 再 于 交会 点 平面 ， 由 内 向 外 出 针 ， 拉 紧 结 扎 ， 可 使 洲 
ARRE? 毫米 〈 图 14 一 8 ) 。 如 一 针 不 够 ， 于 交会 点 稍 高 和 游离 缘 稍 远 处 做 第 二 针 络 
合 ， 使 之 进一步 缩短 。 以 同样 方法 修复 后 辟 交 会 点 。 修 复 后 使 之 处 于 弧 形 半 括 直 状 态 ， 
PERMA AR, (SUG Webra, Seer HANK BE. 








14 一 8 ARERR RA 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
深 静 脉 匆 膜 功能 不 全 ， 同 时 伴 有 有 浅 静脉 曲张 、 足 靳 区 色素 沉 善 及 演 疡 者 ， 均 应 做 大 
隐 药 脉 高 位 结扎 、 曲 张 静 脉 剥脱 和 筋 漠 上 或 角膜 下 交通 支 静脉 结扎 术 。 
术 后 处 理 
1。 注 意 下 肢 肿 胀 情况 和 颜色 变化 。 
2， 抗 凝 疗法 1 一 2 个 月 。 
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外 伤 性 动 、 静 脉 疤 手 术 的 目的 是 消除 动 ， 游 脉 之 间 的 疤 道 ， 恢 复 正常 的 身 液 循环 ， 
同时 尚 能 解除 由 动 、 静 脉 捷径 所 引起 的 并 发 症 ， 如 心力 衰竭 、 肢 体 的 静脉 曲张 、 省 疡 和 
疼痛 等 。 

适应 证 

ALS. BRB VP RIT. MARARRIKA, EIHARERE, HARRIE 
以 及 发 现 感染 者 ， 应 及 时 手术 治疗 。 

术 前 准备 

1. WR AEA AEA SAT HK ~ 3 次 ， 初 期 每 次 约 30 分 钟 ， 如 肢体 无 不 适 
感 ， 可 延长 压迫 时 间 ， 以 促进 侧 支 循环 航 硅 立 ， 防 止 术 后 肢体 缺 血 坏 死 。 对 某 些 需 要 紧 
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急 处 理 的 病人 ， 因 侧 支 锦 环 尚未 完全 建立 ， 可 考 忠 在 动 、 葵 脉 瘘 修补 的 前 、 后 或 同时 做 
交感 神经 节 切 除 术 ， 以 增强 血液 循环 。 

2。 术 前 开始 应 用 抗生素 ， 预 防 术 后 感染 。 

3。 如 为 开放 性 损伤 ， 术 前 注射 破 伤 风 抗 毒素 血清 1500 单 位 。 

麻醉 、 体 位 

根据 部 位 不 同 ， 可 选用 腰 麻 、 辟 从 、 硬 膜 外 或 全 身 麻醉 。 四 胶 病 变 采用 仰卧 位 ， 忠 
肢 外 展 。 

术 式 及 其 选择 

根据 动 、 静 脉 瘘 的 部 位 、 局 部 病变 的 程度 以 及 侧 支 咎 环 事 立 的 情况 ， 决 定 手 术 方 
式 。 对 大 血管 的 动 、 静 脉 瘘 ， 如 瘘 孔 较 小 ， 应 行 修补 术 ， 如 瘘 孔 较 大 ， 血 管 辟 缺损 较 多 
者 ， 应 行 血管 移植 术 ， 如 大 血管 的 动 ， 静 脉 阁 ， 侧 支 循环 已 建立 ， 局 部 不 易 修补 者 ， 可 
行 四 头 结扎 术 ; WDM HS. BRST ROL, HOR E ATF 
基 脉 疙 ， 因 有 较 充 分 的 侧 支 循 环 ， 如 血管 重建 有 困难 ， 也 可 采用 四 头 铺 扎 术 。 


一 、 动 、 静 脉 效 修 补 术 





FRIR i 

1, BR PRE, iN: WRK. ETAR, PARKER, DERIK 
两 端的 动 、 静 脉 。 为 了 修补 方便 ， 瘘 口 两 端的 血管 要 充分 显露 ， 一 般 需 5 一 6 OK, J 
次 ， 沿 血管 两 端 向 中 央 逐 渐 分 离 ， 显 锯 瘘 口 部 位 。 痰 口 部 位 的 静脉 常 呈 讲 状 扩张 ， 且 可 
拉 到 震颤 。 在 修补 前 ， 先 经 静脉 壁 拉 摸 瘘 口 ,估计 其 大 小 。 然 后 用 4 把 无 损伤 血管 夹 或 阻 
断 带 〈 细 胶皮 管 ) ， 依 次 阻 断 动脉 近 端 ”动脉 远 端 、 静 脉 远 端 及 静脉 近 端 。 如 用 细 胶 皮 
管 时 ， 先 用 .4 条 细 胶 皮 管 分 别 横行 套 于 血管 上 ， 再 分 别 将 套 在 血管 上 的 4 条 细 胶 皮 管 的 
两 端 ， 经 长 约 5 一 6 厘米 较 粗 硬 的 胶皮 管内 拉 出 ， 拉 紧 细 胶皮 管 同时 把 粗 胶 皮 管 压 向 
血管 豆 ， 伴 近 粗 胶 皮 管 ， 用 止血 钳 错 夹 细 胶皮 管 ， 阻 断 血 流 (图 14 一 9》。 

2。 切 开 静 脉 壁 缝合 瘘 口 ， 纵 行 切 开 与 痿 口 相对 应 的 静脉 董 2 ~ 3 厘米 。 于 切口 边 
缘 锋 一 条 支持 线 ， 替 开 边 缘 即 可 看 到 瘘 口 〈 图 14 一 10) 。 根 据 动脉 粗细 及 壁 的 厚度 ， 可 





图 14 一 9 ”用 胶皮 管 阻 断 血 流 图 14 一 10 切 开 静脉 感 检 查 瘘 口 


第 三 节 PED. PRENER 647 





选用 6-0 线 揭 无 损伤 针 结 节 锋 合 瘘 口 〈 图 14 一 11) 。 试 放 动 脉 远 端 阻 断 带 ， 如 瘘 口 有 漏 
血 ， 可 补 加 结 节 甸 合 ， 然 后 开放 动脉 近 端 阻 断 带 。 用 4 RRA RE KE 
静脉 腔 ， 再 做 结 节 或 连续 缝合 静脉 切口 ， 最 后 2 ~ 3 针 暂 不 结扎 ， 开 放 静 脉 远 端 阻 断 
带 ， 待 血液 回流 将 静脉 腔 内 空气 驱 出 后 ， 再 行 结 扎 〈 图 14 一 12) ， 开 放 静 脉 近 端 阻 断 
带 。 检 查 静 脉 已 无 搏动 及 震 匣 后 ， 逐 层 妖 合 软 组 织 和 皮肤 。 


= 












=. Fn FRR, MBER 


Z. KPA KR RK, EE hI FA A ASL A Be 
除 , 缺 损 的 动脉 行 移植 术 。 常 用 约 移植 血管 为 
大 隐 欧 脉 。 对 伴 行 的 静脉 做 缝合 或 结扎 。 

手术 步骤 

1。 显 露 动 、 静 脉 瘘 及 切除 病 变 血 
管 ， 切 开 软 组 织 ， 充 分 显露 动 、 静 脉 疤 部 
位 及 其 上 、 下 的 正常 血管 5 一 6 厘米 。 以 
瘘 口 为 中 心 ， 距 动脉 远 、 近 端 预定 切线 外 
侧 各 2~3 厘米 处 阻 断 动 脉 血 流 ， 在 相应 
的 部 位 将 静脉 结扎 (图 14 一 13) > WH 
动 、 静 脉 瘘 及 其 上 、 下 受累 区 血管 。 

2. IEB: PEKEN ER 
脉 ， 用 1/10 000 肝 素 溶液 或 4 HBR 图 14 一 13 ”上 阻 断 动脉 血 流 、 结 扎 静 脉 两 端 
溶液 冲洗 静脉 内 腔 。 因 大 隐 葛 脉 内 有 辩 膜 ， 需 将 其 例 置 。 于 大 隐 静 脉 远 侧 端 夹 一 把 无 损 
伤 血管 夹 与 动脉 近 断 端 靠 拢 ， 以 备 易 合 。 先 以 6-0 线 的 元 损伤 针 做 后 壁 连 续 外 翻 或 结 节 缝 
合 ， 缝 针 由 静脉 外 壁 刺 入 ， 经 内 膜 穿 出 ， 继 由 动脉 内 膜 刺 入 ， 经 外 壁 穿 出 ， 再 由 动脉 外 
ERA AARTI. HARK BHARI ZI EFH, MEERA, HZA 
完 后 壁 (图 14 一 14) o ARER, WAEI REAPS RANT A, BER e a A eae EE 
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14 一 14 iL PP RE ES 图 14 一 15 血管 前 壁 连续 锋 合 


BPR RAIL RR, WIP, HK AK, BORIS RR. 从 
后 放 开 动脉 近 端 血管 夹 ， 血 管 移植 即 告 完成 。 吻 合 口 处 如 有 出 血 ， 可 补 加 结 节 链 合 。 


=. PRB KBAR 


小 血管 的 或 侧 支 循环 建立 较 好 的 动 、 静 脉 瘘 ， 可 采用 四 头 结扎 术 。 

手术 步骤 

显露 动 、 静 脉 瘘 以 后 ， 将 游离 的 动 、 羡 脉 远 、 近 端 分 别 结扎 〈 图 14 一 16) 、 切 断 ， 
即 切除 动 、 人 静脉 瘘 的 病变 部 位 。 如 病变 周围 粘连 严重 ， 剥 离 困难 时 ， 在 四 头 结 扎 后 ， 切 
开 囊 壁 取 出 凝血 块 ， 将 喜人 壁 内 翻 妖 合 闭锁 襄 腔 ， 或 将 其 切除 一 部 分 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 肢 体 动 ， 静 脉 痰 附近 常 有 重要 神经 ,应 注意 防止 损伤 , 因 疤 口 部 位 常 有 致密 的 疗 
痕 粘 连 ， 甚 至 包 绕 神 经 。 为 了 避免 损伤 神经 ， 手 术 时 首先 应 在 动 、 静 脉 瘘 的 上 、 下 方 剥 
离 出 伴 行 的 神经 ， 将 其 从 闻 痕 组 织 中 游离 出 来 ， 妥 加 保护 。 

2。 对 瘘 口 绞 小 者 ， 在 阻 断 迄 流 后 〈 图 14 一 17》 ， 与 血管 平行 方向 将 瘘 口 切断 (图 





14—16 ”四 头 结扎 图 14—17 阻 浙 自流 
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14—18) ， 将 动 、 静 脉 的 瘘 门 分 别 做 横行 结 节 终 合 〈 图 14 一 19) ， 以 防 管 腔 狭窄 。 





图 4-18 AAW RO Cr] 14 一 19 ”横行 结 节 缝合 


3。 靳 大 血管 的 动 、 静 脉 瘘 行 血 管 移 覃 时 ， 刀 估计 静脉 结扎 后 ， 可 能 引起 较 严 重 的 
血液 循环 障碍 时 ， 应 在 动脉 移植 的 回 时 行 静 耻 移植 术 。 操 作 方 法 与 动脉 移植 术 相 同 。 如 
用 大 隐 静 脉 行 静脉 移植 时 ， 注 意 切 勿 爸 叶 。 

4, BME AR me ARRAS, UG, TRE, DIL AMAR. 

5. AMMAN, RUBE, SHENAE, BY A Ae ERA 


造血 管 行 移植 术 。 
术 后 处 理 
1。 术 后 置 患 肘 于 水 平 位 或 稍 低 位 。 注 人 站 观察 患 时 皮肤 颜色 、 温 度 及 末梢 动脉 搏动 


情况 。 如 末梢 正 运 不 佳 ， 可 行 交感 神经 节 阻 洪 术 。 阻 汪 后 。 疗 效 显著 者 ， 再 行 交感 神经 
节 切 除 术 ， 以 增加 血 运 ， 保 证 肢体 功能 。 

2。 给 予 广 谱 抗 生 素 ， 访 止 感染 。 

3。 烧 灼 性 神经 痛 是 动脉 或 神经 损伤 后 引起 的 疼痛 综合 征 ， 似 与 交感 神经 有 密切 关 
系 。 故 对 有 蔬 固 性 疼痛 者 ， 可 行 交感 神经 节 切 除 术 ， 能 取得 满意 的 效果 。 如 疼痛 较 轻 ， 
用 交感 神经 阻 小 术 也 可 改善 症状 。 

4。 习 善 保护 患 胶 ， 防 止 受 压 。 不 采用 息 用 补 液 ， 以 免 流 体外 漏 ， 影 响 肢体 血液 循 
环 。 


thi PAs Fp, mete Tet, ot ri . 
第 四 节 GAGE SBF AS 


手术 的 目的 是 恢复 正常 血 流 或 阻 断 血 流 ， 以 防止 动脉 瘤 体 破裂 和 影响 心脏 功能 。 

适应 证 

真性 或 假 性 动脉 奖 均 需 手 术 治 疗 。 一 般 在 伤 后 3 个 月 ， 局 部 炎症 吸收 ， 粘 连 松 解 ， 
瘤 壁 坚硬 时 进行 手术 。 如 动脉 瘤 迅 速 增 大 ， 帮 破 有 裂 居 险 时 ， 应 及 时 手术 。 

术 前 准备 、 麻 醉 、 体 位 

同 外 伤 恬 动 、 头 脉 疤 的 手术 。 
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手术 步 又 

切 开 软 组 织 ， 游 离 动脉 瘤 的 近 、 远 端 血管 各 长 约 5 ~ 6 厘米 ， 分 别 夹 以 无 损伤 血管 
夹 以 朋 断 血 流 。 然 后 和 剥离 动脉 瘤 体 ， 使 其 充分 游离 。 切 开 瘤 体 ， 清 除 其 中 的 积 血 和 凝血 
块 ， 检 查 动脉 壁 的 缺损 范围 。 如 缺损 较 小 ， 切 除 瘤 体 后 ， 以 6-0 线 的 无 损伤 针 结 节 缝合 





图 14 一 20 DBR ASE A oh Bk RE 图 14—21 切除 动脉 瘤 ， 血 管 端 端 易 合 


SRE (A14—20) 。 如 缺损 较 大 ， 可 将 缺损 部 位 
的 血 符 和 瘤 体 一 并 切除 。 切 除 后 ， 血 管 断 端 相距 较 
近 时 ， 可 行 端 端 吻 合 〈 图 14 一 21) ; 斯 端 相距 较 远 
时 ， 可 行 血管 移植 术 ( 图 14 一 22) 。 无 论 单纯 缝合 
或 血管 吻合 的 最 后 2 一 3 针 均 暂 不 结扎 。 开 放 远 端 
MER, AMA MERA, BAe 
$2. RAR MP, met Ab in BOR 
血 ， 可 补 加 缝合 。 逐 层 缝合 软组织 。 具 体操 作 ， 参 
见 外 伤 性 动 、 静 脉 瘘 的 手术 。 图 14 一 22 ”切除 动脉 瘤 ， 行 血管 移植 

术 中 注意 事项 

”1， 较 大 血管 的 动脉 瘤 ， 如 装 体 切除 困难 ， 但 侧 支 循环 建立 良好 者 ， 可 将 瘤 体 的 
近 、 远 端 动脉 结扎 。 切 除 部 分 瘤 体 ， 清 除 其 中 的 凝血 块 ， 将 砷 壁 做 内 翻 余 合 。 

2。 肤 下 、 肘 下 或 其 他 小 血管 的 动脉 瘤 ， 可 行动 脉 单纯 结扎 ， 切 除 瘤 体 即 可 。 

3。 动 脉 瘤 发 生 感 染 或 由 于 感染 将 要 破 溴 者， 应 紧急 行动 脉 结扎 术 ， 不 宜 修 补 、 欧 
合 或 行 血 管 移植 ， 以 免 破 省 

术 后 处 理 

satis, PKR. 





第 五 节 周围 动脉 栓塞 的 手术 


引起 动脉 栓塞 的 栓 子 来 源 于 心脏 及 大 连 管 疾病 ， 如 风湿 性 心脏 病 、 和 冠状 动脉 硬化 、 
心肌 梗死 和 大 动脉 粥 样 病变 内 膜 脱落 等 。 栓 塞 部 位 常见 于 腹 主 动脉 、 骼 动脉、 肠系膜 上 
动脉 、 锁 骨 下 动脉 以 及 颈 总 动脉 分 又 部 ， 其 中 尤 以 能 动脉 最 为 多 见 。 手 术 的 目的 是 摘除 
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栓 子 ， 恢 复 血 流 ， 保 护 肢 体 。 

适应 证 

凡 动 脉 主干 发 生 栓 塞 ， 均 应 早期 手术 探查 。 一 般 认 为 ， 栓 塞 后 12 小 时 以 内 进行 手术 
是 恢复 循环 功能 的 最 好 时 机 。 对 拖延 数 日 ， 但 血液 循环 尚 可 者 ， 也 可 能 得 到 较 好 的 手术 
效果 。 

对 不 能 耐 受 手术 及 肢体 已 经 坏死 的 病人 ， 均 不 应 切 开 动脉 到 丛 子 。 

术 前 准备 

因为 病人 多 数 有 严重 心 、 血 管 疾病 ， 应 认真 作 好 术 前 准备 。 

1.。 详细 了 和 解 心脏 病 的 种 类 ， 心 肌 损 害 的 情况 及 心力 误 竭 的 程度 ， 尽 嘻 地 采取 有 效 
措施 ， 争 取 在 短期 内 得 到 最 大 地 改善 。 

2， 对 四 上 肢 动 脉 栓塞 的 病人 ， 可 行 交感 神经 节 阻 滞 术 ， 以 减少 动脉 闯 挛 。 投 予 抗 凝 
血 药物 ， 以 减少 继 发 的 血栓 形成 。 

3。 对 定位 困难 或 有 向 下 移动 倾向 的 膜 主动 脉 栓塞 的 病人 ， 可 作 短 时 间 观 察 ， 待 定 
位 明确 后 ， 再 进行 手术 。 

4。 应 用 抗生素 ， 以 预防 感染 。 

麻醉 、 体 位 

常用 硬 膜 外 麻醉 ， 也 可 甩 局 麻 。 根 据 栓 塞 部 位 ， 采 取 仰 卧 位 ， 或 侧 卧 位 。 

手术 步骤 l 

1。 切 口 ， 沿 栓塞 动脉 的 体 表 投影 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 分 开 肌 肉 , 找 到 栓塞 动脉 。 

2。 摘 除 栓 子 ， 动 脉搏 动 开始 消失 处 ， 即 为 栓 子 所 在 部 位 。 该 处 动脉 壁 呈 青 蓝 色 ， 
折 摸 皇 硬 索 状 。 钝 性 游离 出 栓塞 部 及 其 上 、 下 的 一 
段 动脉 。 用 无 损伤 血管 夹 阻 断 栓 塞 部 上 、 下 的 动脉 
干 ， 将 栓塞 部 的 动脉 壁 纵 行 切 开 ， 用 止血 氏 取 除 检 
子 〈 图 14 一 23) ， 注 意 切 缴 残 留 。 动脉 腔 内 用 
1/10 000 肝 素 溶 液 冲洗 。 然 后 用 6-0 线 的 无 损伤 针 结 
SEA KR BRA 2 一 3 针 缝 线 暂 不 结扎 , 放 开 
动脉 远 端 血 管 夹 。， 使 血液 涌 出 ， 驱 出 动脉 腔 内 气体 
后 ， 青 结扎 颖 线 ， 放 开动 脉 近 端 血管 夹 。 如 缝合 处 
仍 有 出 血 ， 可 补 加 缝合 ， 如 为 少量 渗 血 ， 用 热 生理 
$b 7k 2b fp He 58 BD AY IE at, 

3。 缝 合 切口 ， 将 肌肉 、 筋 膜 及 皮肤 缝合 。 注 
意 ， 纪 使 动脉 周围 留 有 死 腔 ， 以 咏 形 成 血肿 。 图 14 一 23” 切 开动 脉 取 除 栓 子 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 | 

1。 对 动脉 挫伤 所 致 的 栓塞 ， 如 单纯 切 开 取 除 栓 子 ， 仍 易 再 形成 栓塞 。 故 在 动脉 壁 
损伤 明显 时 ， 应 将 该 段 动脉 切 除 行 端 端 易 合 。 如 损伤 部 位 较 大 ， 可 用 大 隐 静 脉 移植 ， 以 
恢复 血 流 。 

2， 栓 塞 位 于 储 动 脉 时 ， 一 般 可 经 同 侧 股 动脉 取 除 栓 子 。 若 栓塞 的 时 间 过 长 ， 在 检 
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子 的 两 端 有 新 的 血栓 形成 ， 并 与 动脉 内 膜 类 着 ， 经 股 动脉 多 不 能 完全 取 除 栓 子 ， 则 需 将 
股 部 切口 向 上 延长 ， 达 平 脐 高 度 。 切 开 腹壁 肌 层 ， 切 断 腹股沟 韧带 ， 经 腹膜 外 显露 警 动 
ik, WHER, RRS. 

3。 主 动脉 跨 栓 时 ， 则 做 下 腹部 正中 切口 。 经 腹腔 切 开 后 腹膜 ， 显 露 主动 脉 分 又 
部 ， 将 咱 主 动脉 和 左 、 右 艇 总 动脉 用 无 损伤 血管 夹 阻 断 血 流 ， 纵 行 切 开 主 动脉 分 叉 部 ， 
取 除 栓 子 。 

4。 在 手术 操作 过 程 中 , 应 向 动脉 远 端 血管 腔 内 注射 1/10 000 肝 素 溶液。 但 对 有 出 血 
倾向 的 病人 ， 应 慎重 使 用 。 

术 后 处 理 

1。 患 侧 肢 体 稍 低 位 ， 有 利于 动脉 丘 液 流通 。 不 应 抬 高 胶体 和 局 部 热 歼 ， 以 免 影响 
血液 循环 。 

2. 不 采用 患 肢 补液 ， 以 免 液 体外 活 ， 造 成 组 织 肿胀 ， 影 响 局 部 血液 循环 。 

3。 感 股 严 重 肿胀 时 ， 应 做 筋 膜 减 张 切 开 。 如 为 小 腿 ， 应 在 盈 前 、 肥 后 做 纵 行 切 
开 。 

4。 给 予 广 谱 抗 生 素 ， 以 预防 感染 。 

5. 肢体 血循环 不 佳 时 ， 可 行 交 感 神经 节 阻 滞 术 ， 以 缓解 血管 痉挛 ， 增 加 血 运 。 必 
要 时 ， 行 交感 神经 节 切 除 术 。 

6。 术 后 应 对 原 有 的 心 、 血 管 疾病 ， 进 行 治疗 。 


第 六 节 Fogarty 胶 囊 导 管 取 栓 疗法 


栓塞 部 位 广泛 ， 无 法 采用 动脉 全 长 切 开 取 栓 子 时 ， 即 可 切 开动 脉 的 一 部 分 ， 宙 栓塞 
的 远 端 插入 Fogarty 胶 讲 导管 到 栓 子 。 既 不 损伤 血管 壁 。， 又 可 达到 取 栓 成 功 的 目的 。 

Fogarty 胶 赛 导管 的 组 成 为 ， 长 度 不 等 的 中 空 导管 ， 尖 端 附 以 胶皮 气 圳 ， 尾 部 接连 
注射 器 。 由 导管 尾部 注 无 菌 盐水 ， 使 气压 充 有 一， 向 外 拉 取 ， 便 可 使 血栓 带 出 。 根 据 栓塞 
血管 的 长 度 和 管 径 的 不 同 ， 导 管 的 型 号 各 异 。 临 床上 常用 的 型 号 有 : 


EY 3) Bk IS FA 
2FV. 60cm 紫 
3FV, 40, 80cm, 绿 
4FV, 40, 80,100cm 红 
5Fr, 80cm =| 
6Fr, 80cm 蓝 
7Fr, 80cm 黄 
取 静 脉 血栓 用 
6Fr, 80cm +B 
8Fr, 80cm 袜 
8/1CFr, 80cm 25 


第 七 节 WALA BEN ER 53 








阻 断 血 流 用 
8/14Fr, 80cm 3 
8/22Fr, 80cm 78 


采用 Fogarty 胶 宫 导 管 只 有 注意 型 号 、 长 度 , 才 能 成 功 地 取出 栓 子 。 值 得 注意 的 是 ， 
新 鲜血 栓 易 成 功 ， 陈 旧 机 化 的 血栓 不 宜 采 用 导管 法 。 栓 子 取出 后 须 用 肝素 盐水 彻底 冲 
洗 ， 以 防 残留 破碎 栓 子 。 


第 七 节 动脉 硬化 性 闭塞 症 的 手术 


动脉 硬化 性 闭塞 症 (ASO) 系 由 动脉 弦 样 硬化 病变 所 引起 ， 多 见于 腹 主 动脉 下 端 及 
下 上 肢 的 大 中 型 动脉 。 由 于 动脉 内 膜 粥 样 硬化 的 兽 块 、 中 层 变 性 和 继 发 血栓 形成 ， 逐 渐 产 
生 管 腔 狭 之 或 闭塞 。 其 手术 方式 因 闭 寒 的 部 位 而 异 ， 多 以 旁 路 移植 术 为 主 。 


一 、 上 腹 主 动脉 、 股 动脉 旁 路 移植 术 


适应 证 

一 侧 散 总 动脉 闭塞 , 伴 有 腹 主 动脉 末端 管 壁 不 光滑 。 

术 前 准备 

1, RS) KERR DSA, 

2。 腹 部、 会 阴部 及 大 腿 备 皮 。 

3。 备 8 一 10 毫 米 人 造血 管 ( 真 丝 .涤纶 和 PTFE)。 

4。 术 前 一 天 投 予 抗生素 ， 以 防 感 染 。 

5。 术 前 放置 骨 肠 减 压 管 和 留置 导 尿 管 。 

麻醉 、 体 位 

金 身 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰 下 位 。 

FRPR 

1。 WO, PS TRERDO, KISH, J 
WAR 〈 由 腹股沟 韧带 上 3 厘米 处 开始 ) 纵 行 切 
品 ， 长 15 厘 米 (图 14 一 24) 。 图 14—24 ”腹部 及 大 腿 切 日 

2. 显露， 开 腹 后 将 小 肠系膜 推 铅 右 侧 或 放 在 
保护 袋 里 。 切 开 后 腹膜 ,显露 肠系膜 根部 以 下 的 腹 主 动脉 末端 。 需 要 时 向 上 延长 切 日 , 达 
届 氏 韧带 和 胰腺 下 方 ， 然 后 将 十 二 指 肠 的 3.4 段 轻 轻 牵 向 右 便 ， 以 增加 腹 主 动脉 显露 前 
范围 。 需 在 病变 上 方 游离 出 长 2 厘米 的 腹 主 动脉 。 如 病变 在 左 侧 ， 应 在 乙状结肠 外 侧 
切 开 后 腹膜 ， 将 乙状结肠 推 向 右上 方 ， 方 能 显示 出 髋 J 血管 。 切 勿 损伤 输尿管 和 精 索 (或 
SNS) 静脉 。 需 要 时 结扎 腰 动 脉 1 一 2 支 (图 14 一 25) 。 

3. WA: 


C1) AX MBA BU, 用 自家 血 30 毫 升 浸泡 。 





STOR ”血管 、 淋 巴 管 疾病 的 手术 
《2)》 在 肠系膜 下 动脉 的 上 方 , 腹 主动 脉 的 前 侧 壁 用 无 损伤 血管 钳 (Satinskg 钳 ) ， 
钳 夹 腹 主 动脉 周 径 2/3 〈 图 14 一 26) 。 
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图 14 一 25 BRAGS eR KAR 图 14 一 26” 钳 夹 动脉 周 径 2/3 
如 末梢 侧 腹 主 动脉 搏动 消失 或 微弱 者 ， 其 远 端 和 注射 50 训 升 肝素 盐水 (2500 单位 / 生 


理 盐 水 500 豪 升 ) 。 
(3) 腹 主 动脉 切口 长 2 厘米 ， 人 造血 管 前 成 斜面 ， 吻 合 时 二 者 间 成 30" 夹 角 。 


C4) 用 4-0 或 5-0 涤 纶 线 作 4 点 支持 缝合 (图 14 一 27〉。 
然后 ,各 点 闻 行 连续 外 翻 侨 合 〈 图 14 一 28) 。 连 续 外 翻 边缘 为 3 毫米 , 针 距 为 2 毫米 。 


ND 





图 14 一 27 4 ARS 图 14—28 ži Mag 
(5) 吻合 完毕 后 ， 将 Satinsky 钳 子 移 至 距 吻 合 口 1 厘米 的 人 造血 管 处 夹 好 。 WA 


HARA, BMA Tes. 
C6) Axe PAR tn F RN WE FIRE H. SA eh AOR BAG OF 
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1.5 旦 米 ， 使 其 尖端 成 角 。 

C7) 股 动脉 前 壁 上 Satinsky 钳 , 并 纵 行 切 开 2 厘米 。 如 动脉 有 血栓 、 内 膜 肥厚 时 ， 
应 行内 膜 剥 脱 (图 14 一 29) 。 

C8) 用 4-0 或 6-0 涤 给 线 行 人 造血 管 股 动脉 端 侧 吻 合 ， 吻 合法 同 前 。 然 后 排出 人 造 
血管 气体 ， 去 掉 Satinsky 钳 ,检查 腹腔 及 腹部 血管 ,通畅 良好 者 , 链 合 各 切口 (加 14 一 30) 





国 14 一 29 动脉 内 膜 剥 锐 国 14—30 旁 路 移植 


术 中 注意 训 项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 腹 股 沟 皮 下 脂肪 组 织 中 的 淋巴 管 ， 在 其 淋巴 结 的 内 侧 流 入 。 因 此 ， 剥 离 该 部 位 
的 淋巴 结 时 应 在 其 外 侧 进 行 。 要 防止 因 切 断 淋巴 管 而 造成 淋巴 漏 及 术 后 肢体 肿胀 。 

2。 人 造血 管 的 预 凝 处 理 时 间 应 在 15 一 20 分 钟 内 为 宜 ， 超 过 30 分 钟 容 易 发 生 纤 溶 现 
象 而 失去 处 理 意义 。 

3。 人 造血 管 断 端的 直径 长 度 ， 若 短 于 腹 主 动脉 纵 行 切 开 长 度 时 ， 链 合 容易 造成 腹 
主动 脉 壁 的 据 裂 而 漏 血 。 

4。 易 合 口 漏 血 追 加 名 合 时 ， 不 应 撤 掉 Satinsky Mt, 以 防 造 成 新 的 出 血 。 

5。 作 为 旁 路 的 人 造血 管 越 短 越 好 。 | 

术 后 处 理 

1。 术 后 24 小 时 内 除 对 心血 管 系统 监护 外 ， 应 观察 尿 量 和 足 部 血 运 情况 。 

2. BRIER, BAYH. 

3。 应 用 抗 凝 和 抗生素 一 周 。 


=. HBT IR By Te BB ER 


适应 证 
L 全身 状 态 较 差 的 两 侧 欧 动脉 闭塞 或 股 动脉 分 又 处 闭塞 症 ”〈Leriche 综合 征 ) 。 
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2。 双 侧 锁骨 下 动脉 区 无 血管 杂音 , 且 血 压 差 的 变化 不 大 , 即 双 锁 骨 下 动脉 正常 者 。 

术 前 准备 

1。 术 前 行 锁骨 下 动脉 和 腹 主 动脉 造影 或 DSA。 

2。 颈 一 膝 上 广泛 区 域 备 皮 。 

3。 手术 前 一 天 投 予 抗生素 ， 以 预防 感染 。 

4。 选 直径 6 毫米 的 涤纶 血 答 ， 或 4 一 6 训 米 的 锥 状 微 孔 泡沫 聚 四 氯 乙烯 〈Gove- 
Tex 型 ) 。 

麻醉 、 体 位 

全 身 麻 醇 ， 或 上 半身 局 麻 、 下 半身 硬 膜 外 麻醉 。 取 仙 臣 位。 手术 侧 稍 垫 高 ， 手 术 便 
LEHR, 

手术 步骤 

1. WA: 

(1) HAWAR PAPA ATO, 17 厘米 。 

(2) 腋 前 线 相当 乳头 的 高 度 横行 切口 ， 长 约 厘米 。 

(3) 腋 前 线 相当 肋 马 下 的 高 度 横 行 切口 ， 长 3 BK, 

(4) 腑 前 线 相当 脐 稍 下 的 高 度 沿 皮 纹 斜 行 坊 口 ， 长 5 BOK, 

(5) 左 和 右 腹股沟 区 纵 行 切 已 ， 长 10 厘 米 〈 图 14 一 31) 。 

2. BE. THE FRA OA, SAR WAKA, WDE T R H D 
MIE RPA BR ee AA GARS SP Fe (图 14 一 32) 。 

股 动脉 的 显露 与 其 他 手术 时 显示 相同 。 
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图 14—31 皮肤 切口 ` - 7 14-32 显露 锁骨 下 动脉 
3。 隧 道 的 制作 ， 在 锁骨 下 切口 处 胸 大 肌 的 前 方 斜 向 外 侧 , 行 钝 性 分 离 造成 隧道 ,再 
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分 别 与 乳头 高 度 和 肋 弓 高 度 的 切口 相通 。 其 腹股沟 区 的 隧道 EE Scarpa HR YR Ei 


(图 14—33) o 





图 14—33 ”隧道 制作 


4, WA: 
C1) 首先 将 腑 动脉 近 心 端 用 无 损伤 错 或 阻 汤 带 阻 断 ， 远 端 注入 肝素 盐水 20 毫 升 。 


( 2 ) 预 癣 处 理 的 人 造血 管 与 腑 动脉 行 端 侧 吻合 。 人 造血 管 断 端 不 需 前 成 斜面 ， 用 
4-0 的 涤纶 线 先行 4 点 支持 缝合 ， 后 壁 行 单纯 结 节 ,前 壁 结 节 或 连续 缝合 (图 14 一 34) 。 
(3 》 易 合 完毕 后 将 近 心 端 腋 动脉 的 无 损伤 钳 移 至 距 吻 合 口 1 厘米 人 造血 管 处 ， 以 


保持 腋 动脉 血 流 再 次 开放 。 
C4) 将 人 造血 管 通过 隧道 由 脐 下 的 切口 处 引出 ， 人 造血 管 前 壁 作 以 标志 ， 以 防 引 


出 时 血管 扭曲 
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图 14 一 35 人 造血 管 端 侧 吻 合 
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《5 》 与 脐 下 切 晶 高度 一 致 处 将 人 造血 管内 侧 壁 作 一 椭 回 型 孔 (长 径 15 毫 米 ， 横 色 
5 毫米 ，， 然 后 用 另 一 条 人 造血 管 ( 直 径 10 毫 米 〉 与 之 行 端 侧 吻合 (图 14 一 35) 。 

(6) KEEMA MAR-RI ERAR TEEMA TFE RA, 
ERER AAA TOK FE eM SB A i S| BE MRS kaa, b,c), 








图 14 一 364a je ALAR 图 14—36 b AB ARID wT 图 14—360 人 造血 管 由 腹 
分 切除 部 分 切除 Bes a Sl 


(7) 股 动脉 与 人 造血 管 的 吻合 ， 同 腑 动脉 与 人 造血 管 的 吻合 法。 只 是 人 造血 管 断 
ae, B15 厘米 长 横 形 ， 并 澳 将 股 深 、 浅 动脉 的 开口 处 肥厚 内 膜 加 以 细致 剥离 切 
除 ， 和 需要 时 可 行 股 深 动 脉 成 形 术 《图 14 一 3?7a 、b ) 。 





图 14 一 37 a ”人 造血 管 与 左 股 动脉 吻合 图 14 一 37b ”人造 血管 与 右 股 动脉 吻合 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 造 联 道 时 应 以 手指 上 下 和 剥离 左右 横向 剥离 时 损伤 小 血管 较 多 ,造成 隧道 内 血肿 
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以 致 继 发 感染 。 

2。 皮 下 作 隧 道 时 ， 移 植 血管 容易 形成 感染 、 压 迫 和 损伤 等 。 术 后 坐位 时 人 造血 管 
的 曲折 和 蛇行 ， 以 至 该 部 位 皮肤 坏死 ， 力 至 人 造血 管 外 露 。 

3 人造 血管 前 面 应 行 盘 膜 、 皮 下 组 织 和 皮肤 的 三 层 缝合 。 

4。， 人 造血 管 的 隧道 一 般 设 在 右 侧 ， 因 为 无 名 动脉 和 右 锁 骨 下 动脉 科 少 发 生 严重 粥 
样 病变 。 如 习惯 右 侧 臣 位 的 病人 ， 其 联 道 亦 可 改 在 左 侧 。 

术 后 处 理 

1。 抗 感染 和 肝素 化 治疗 一 膨 。 

2。 信 臣 位 或 与 隧道 相反 的 方向 侧 甘 位 。 

3。 及 时 检查 患 侧切 口 ， 严 防 感 染 。 


第 八 节 上 腹 主 动脉 瘤 的 手术 


刻 主 动脉 瘤 绝 大 多 数 是 动脉 样 硬化 所 引起 ， 少 数 是 由 于 创伤 .感染 ,动脉 中 层 计 性 
坏死 、 先 天 性 梅毒 等 .手术 是 腹 主 动脉 瘤 唯一 有 效 的 治疗 方法 近年 来 ， 手 术 成 功率 已 大 
大 提高 ， 择 期 性 死亡 率 已 降 为 5 ~…10 多 或 更 低 。 为 此 ， 应 根据 病人 的 具体 情况 适时 地 过 
HERI» 


肾 动 脉 以 下 腹 主 动脉 瘤 的 手术 


适应 证 

一 般 情 况 下 ， 动 脉 瘤 并 发 破裂 或 趋 于 破裂 ， 并 发 感染 ， 伴 有 内 脏 或 下 肢 严 重 缺 血 或 
瘤 体 压迫 邻近 组 织 器 官 时 需 紧 急 手 术 。 如 痛 体 较 小 或 无 临床 症状 者 ， 应 择期 手术 。 

1。 肾 动脉 以 下 的 动脉 瘤 或 合并 噩 总 动脉 瘤 。 

2, 直径 在 6 厘米 以 上 ， 伴 有 腰痛 或 腹痛 者 应 急诊 手术 。 

3。 直 径 在 5 厘米 以 下 者 ， 用 CT 追踪 观察 有 增 大 趋势 ， 应 择期 手术 。 

4。 心 、 肺 、 肾 功能 良好 者 。 

术 前 准备 

择期 手术 应 全 面 了 解 病人 的 心 、 肺 、 肝 、 肾 、 脑 等 重要 器 官 的 功能 状态 ， 能 否 承 受 
手术 . 术 前 作 肠 道 准 备 ， 预 防 性 投 予 抗生素 ， 备 血 。 并 选择 16 一 18 毫 米 站 字形 人 造血 管 。 

麻醉 、 体 位 

全 身 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仲 时 位 一 侧 上 肢 外 伸 90"， 便 于 观察 脉搏 )。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 由 剑 突 至 耻骨 联合 正中 切口 ， 亦 可 于 左 便 腹部 距 中 线 2 ~ 3 厘米 处 纵 行 
切口 ， 采 用 腹膜 外 入 路 (图 14 一 38) 。 

2. B: 

(1) 术 野 的 显露 ， 开 腹 后 选用 腹部 开张 器 将 术 野 充分 显露 。 将 小 肠 装 入 R PR 


eco SP th Aa REL ERAN Ay ER 





内 ， 置 于 右上 上 腹 。 大 网 膜 和 横 结 肠 拉 向上 方 ， 降 结肠 和 乙状结肠 拉 向 侧 方 。 
(2) 后 腹膜 的 切 开 ， 于 动脉 痛 的 左 侧 方 采用 电 刀 切 开 ， 上 至 Treitz 韧 带 ， FRE 
价 骼 总 动脉 前 方 。 为 了 充分 显露 ， 可 以 切断 Treitz 填 带 (图 14 一 39) 。 
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图 14—38 腹 主 动脉 瘤 切 口 





(3) 用 主动 脉 瘤 的 剥离 ， 由 于 多 数 瘤 体 与 下 
腔 静 脉 、 僻 总 静脉 粘连 较 重 。 故 剥离 时 困难 较 多 。 Py 
yh WRU LER. Hb ERE BR E oy 
左 肾 静 脉 ， 并 将 左 侧 精 索 或 卵巢 静脉 结扎 切断 ， 静 mS 

脉 拉 向 上 方 。 需 要 时 在 严格 掌握 左 肾 静脉 结扎 适应 










ERRAL TAISAR WENER AAA NS 
DKF BEE SH BK 2 厘米 (图 14 一 40) > BEZIK ‘| B= 
ARAFMRED LS, ER, WHE, P IE 
脉 和 下 腔 静 脉 。 游 离 充 分 后 上 阻 断 带 (图 14 一 41)。 E 
BART HREM, mw = MNE 
良好 者 可 以 结扎 ,切断 , 血 运 不 侍者， 从 腹 主 动脉 避 It 227 
处 切断 肠系膜 下 动脉 ,使 断 端 成 椭圆 形 便于 重建 血 NS ZZ 
运 〈 图 14 一 -42) 。 | t= 


纵 行 切 开 后 腹壁 ， 和 剥离 腹 主 动脉 瘤 前 ， 应 尽量 
少 损伤 或 不 损伤 腹腔 的 神经 从 ， 以 防 术 后 排尿 和 性 
功能 障碍 (图 14 一 43) 。 

(4) 散 血 管 的 游离 ， 馆 总 动脉 的 游离 ， 从 分 图 14 一 40 NA MRT SZ 
叉 部 开始 较为 方便 ,将 髓 内 ,外 动脉 分 别 游 离 出 来 ， AE oh ik 
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图 14 一 43 ”避免 切断 膜 腔 神 经 从 
注意 勿 损伤 输尿管 和 膜 驻 神经 从 的 肠系膜 下 从 ， 以 防 术 后 功能 障碍 。 游 离 后 分 别 工 阻 时 


带 。 


CS) 人 造血 管 的 预 癣 ， 人 造血 管 平展 在 另 一 器 械 台 上 上， 用 40 毫 升 的 带 有 肝素 的 自 
家 血 将 其 时 外面 浸 泡 2 ~ 3 次 ， 计 15~20 分 钟 ( 图 14 一 44) 。 

(6) 血 运 的 阻 断 ， 腹 主动 脉 阻 断 前 ， 静 脉 注入 肝素 O 毫克 /公斤 体重 ) 。 用 无 
损伤 血管 错 缓 慢 阻 断 腹 主 动脉 近 心 端 ， 然 后 将 通 总 动脉 和 骼 内 、 外 动脉 分 别 阻 断 。 

C7) 动脉 瘤 的 切 开 ， 先 由 动脉 瘤 上 方 GEER SIEL SEK) 纵 行 切 开 达 左 侧 
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名 总 动脉 ， 然 后 距 正 常 sh 脉 10 厘 米 处 近 心 端 行 环行 切 开 。 其 远 端 散 血 管 亦 行 环 行 切 开 
〈 图 14 一 45) 。 几 主 动脉 断 端 用 电 刀 充分 止血 ， 去 除 腔 内 血栓 。 用 大 盐水 纱布 压迫 动 
BK RBE, LS-ORBRAKT 8 F 






图 14-44 ABW 


合 动 肪 的 开口 〈 图 14 一 46) 。 

(8 ) 血 运 的 重建 ， 腹 主动 脉 与 人 造血 管 的 近 
心 端 采用 增强 法 重建 。 先 将 近 心 端 切 开 之 腹 主 动脉 
壁 一 部 分 向 上 翻转 ，“Y” 形 血管 长 度 合 适 后 与 膜 主 
动脉 近 心 端 行 端 端 易 合 。 先 行 左 右 2 点 支持 链 合 ,并 
利用 动脉 壁 的 翻转 部 分 行 双 层 缝合 (图 14 一 47)。 继 ， 
将 人 造血 管 分 叉 端 指 向 头 便 ， 其 后 壁 行 裤 式 结 节 缝 ” 
合 , 再 将 分 叉 端 指向 足 侧 ， 再 行 前 壁 裤 式 结 节 缝 合 ， NS 
其 边缘 再 加 连续 缝合 以 增强 (图 14 一 48 a、b、c)。 
其 后 将 向 上 翻转 的 动脉 壁 复 位 ， 切 除 多 余部 分 后 再 
将 吻合 口 适度 地 包 埋 缝合 (图 14 一 49)〉。 

种 总 动脉 与 人 造血 管 吻 合 ， 先 将 人 造血 管 的 右 
支 与 右 骆 总 动脉 作 端 端 易 合 。 其 周 色 镜 1/4 左 右 时 ， 
将 赂 内 、 外 动脉 的 无 损伤 错 松 开 ， 观 察 血液 逆流 是 
BHA, WE, WUBI, Ha A 14 一 46 动脉 壁 开口 8 eee 
块 。 远 端 注射 肝素 盐水 ， 再 次 阻 断 散 内 、 外 动脉 ， 

颖 合 剩余 的 1/4 周 径 。 然 后 ， 缓 慢 地 松 开 腹 主 动脉 的 阻 断 钳 ， 使 近 心 端的 凝血 块 从 人 造 
血管 左 支 冲 出 , 再 去 挤 右 侧 散 内 、 外 动脉 钳 六 使 右 侧 血 流 开 通 。 将 腹 主 动脉 血管 钳 移 至 
人 造血 管 的 左 支 ， 以 同样 的 方法 行 左 侧 散 总 动脉 和 人 造血 管 的 左 支 端 端 区 合 。 
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图 14 一 48a RRMA 图 14 一 48 b WERE RA 图 14 一 48 c Aye eS 


吻合 完毕 后 将 原 腹 主 动脉 的 外 壁 ， 轻 轻 地 缝 盖 于 人 造血 管 之 外 ， 缝 合 过 紧 反 易 招 到 
血肿 形成 。 小 肠系膜 根部 及 乙状结肠 系 膜 均 应 细致 如 合 。 


664 SHOR me, ROSA ER 





图 14—49 以 腹 主 动脉 壁 包 埋 缝合 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1。 乙 状 结肠 下 动脉 的 处 理 必 须 慎重 。 如 乙状结肠 有 缺 血 表现 者 ， 行 乙 状 结 申 下 动 
脉 切断 时 应 带 2 KOE ORS, KERB, EWE. 
2。 血 管 吻 合 后 应 检查 双 下 肢 动 脉搏 动 。 如 疑 有 血栓 应 立即 作 下 肢 动脉 造影 ， 再 次 
FRR RURE SEULE. 
3。 和 破裂 的 腹 主 动脉 瘤 术 中 注意 事项 ， 
,'《1》 开 腹 后 打开 骨 结 肠 切 带 ， 在 胰腺 上 缘 控 制 腹 主动 脉 。 
C2) 在 肾 动 脉 上 方 将 腹 主 动脉 的 前 壁 对 准 后 面 的 椎 体 , 以 手指 或 血管 压迫 钳 止 血 。 
(3) 用 带 赛 的 Fogarty 导 管 从 破 口 向 上 插入 , 注 生 理 盐 水 30~50 毫 升 ,以 控制 出 血 。 
C4) 开 胸 游离 降 主动 脉 ， 以 控制 出 血 。 
4。 动 脉 瘤 前 方 有 马蹄 肾 民 盖 者 ， 应 注意 输尿管 和 异常 的 动脉 。 如 须 切 断 由 腹 主 动 
防 向 马 足 肾 分 出 的 动脉 时 ， 需 将 该 血管 同人 造血 管 易 合 。 必 要 时 ， 可 切断 马蹄 肾 挟 部 。 
5。 破 入 肠 道 、 膀 胱 或 下 腔 静 脉 的 动脉 瘤 ， 手 术 难 度 很 大 。 关 键 是 术 中 探查 必须 清 
攀 ， 根 据 具体 情况 决定 术 式 。 
6。 松 钳 性 低 血 压 ， 在 松 钳 前 快速 补液 或 输血 ， 适 当 给 予 碳酸 气 钠 。 
术 后 处 理 
1。 eae MAPAEICORIEDY, ARONSON, MENE, BH, me 吸 ， 
注意 有 无 内 出 血 。 
2。 避 人 免 膜 胀 和 尿 注 留 。 
3。 及 时 检查 肾 功 能 ， 肾 动脉 以 下 的 腹 主 动脉 瘤 也 应 注意 。 
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4。 如 有 高 血压 者 ， 应 及 时 采取 降 压 措施 。 

5。 术 后 抗 凝 疗 法 5 天 ， 抗 生 素 应 用 2 周 。 
。 注 意 下 肢 血 运 供给 ， 检 查 足 背 动 脉搏 动 ， 观 察 有 无 血栓 形成 。 
。 观 察 消化 道 症状 ， 注 意 有 无 应 激 性 淡 疡 和 乙状结肠 缺 血 的 表现 。 
。 术 后 3 ARR oh. PRA. MRE RK. 
. DABS, TATILEARBHH. | 


第 九 节 布 加 (Budd-Chiari) 综合 征 的 手术 


皇后 段 下 腔 静 脉 蛆 塞 ， 常 伴 有 上 肝 静脉 的 回流 障碍 ， 称 之 为 布 加 (Budd 一 Chiari) 综 
合 征 。 哄 美 也 有 人 称 单纯 肝 静 脉 阻塞 为 Chiari 病 。 治 疗 ， 可 选择 门 - 腔 静脉 的 旁 路 移植 
术 。 在 Chiari 基 础 上 ， 如 伴 有 下 腔 静 脉 的 阻塞 , 则 称 为 Budd-Chiari 综 合 征 。 其 手术 方式 
亦 较 复杂 ， 可 以 选择 腔 - 房 、 妥 - 房 、 肠 - 房 等 旁 路 移植 术 ， 也 可 以 用 腺 肺 融 合 术 。 以 下 
介绍 经 肝 前 路 下 腔 静 脉 右 心 房 旁 路 移植 术 ， 

适应 证 

肝 后 下 腔 静 脉 广泛 闭塞 且 不 伴 有 肝 静 脉 回流 受阻 者 ， 应 首选 经 肝 前 部 下 腑 静脉 右 心 
房 旁 路 移植 术 。 也 有 人 提出 ， 因 有 副 肝 静脉 的 存在 ， 伴 有 肝 静 脉 受 限 的 下 腔 静 脉 蛆 塞 也 
可 选用 。 术 式 选 择 不 尽 统 一 ， 可 以 按 下 列 原则 进行 。 

ver 血栓 (-) 一 导管 扩张 ， 单 纯 破碎 
“RHA {iae co Seer AN | 
f 
VCI 
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imag 
| PR BURE BIT 
P BEE 
Vci ik ZS ESRB 
术 前 准备 i 


1。 术 前 应 做 下 腔 静 脉 和 肝 静 脉 造 影 及 B 超 检 查 ， 以 明确 阻塞 部 位 和 有 导 遂 脉 情况 

2。 选 用 直径 2 厘米 的 人 造血 管 。 

3。 备 皮 、 备 血 ， 并 于 术 前 2 日 始 预 防 性 投 予 抗生素 。 

麻醉 、 体 位 . 

HUME. LHR. 

FRPR. 

选用 胸膜 正中 切口 ， 纵 行 臂 胸骨。 探查 腹腔 肝 、 脾 情况 ， 门 脉 领域 血管 是 否 既 张 及 
有 无 腹水 。 分 别 测 下 腕 静脉 和 门静脉 的 压力 。 提 起 横 结 肠 向 头 侧 翻 转 ， 于 系 腊 根部 脊柱 
右前 缘 十 二 指 肠 水 平 段 下 方 纵 行 切 开 后 腹膜 ， 显 露 下 腔 静 脉 长 7 厘米 ， 周 径 3/4 以 上 。 

将 人 造血 管 瘟 成 斜面 ， 与 下 腔 静 脉 行 端 侧 吻合 。 人 造血 管 近 心 端 由 横 结肠 系 膜 根部 
无 血管 区 裁 洞 穿 过 ， 经 肝 右 叶 前 缘 紧 邻 肝 锋 状 初 带 左 侧 ， 越 过 脐 肌 切 开 处 引入 心包 腔 。 
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测量 人 工 血 管 长 短 适 度 后 ， 用 全 -0 或 5-0 涤 纶 线 青 与 右 心 
房 前 壁 行 端 侧 吻 合 。 吻 合 完 后 去 掉 阻 断 钳 ， 即 可 见 到 肝 
IERD BUKRI, MEREKA). 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1.。 下 腔 静 脉 位 于 右前 侧 者 手术 方便 ， 位 于 右 侧 且 
位 置 较 深 者 ， 手 术 操作 不 其 方便 。 

2。 下 腔 静 脉 显 锋 的 长 度 一 定 要 在 4~7 厘 米 左 
右 ， 且 须 在 肾 静 脉 以 下 。 此 操作 应 注意 右 侧 肾 上 腺 及 右 
精 索 ( 孵 巢 ) 静 脉 的 存在 。 

3。 右 心房 夹 无 损伤 错时 ， 用 力 要 适度 ， 以 防 钳 断 
右 房 壁 。 右 房 与 下 腔 静 脉 易 合 时 , 缝合 打 结 松紧 要 适度 ， 
以 防 右 房 壁 据 脱 ， 造 成 难以 控制 的 出 血 。 

4。 错 夹 右 心房 的 无 损伤 血管 错位 置 不 宜 过 低 ， 以 
防 刺 激 赛 房 结 引 起 心律 的 改变 。 去 掉 右 房 无 损伤 错时 应 








绥 慢 松 开 ， 以 防 过 量 回 心血 引起 心力 衰竭 。 图 14—50 右 心 耳 下 腔 静 于 
5。 人 造血 管 与 右 心房 之 间 应 以 大 网 膜 陋 开 ， 以 防 旁 路 移植 

长 时 间 与 人 造血 管 磨擦 损伤 右 心房 前 壁 。 
6。 人 造血 管 和 肝 之 间 可 用 不 同 质 的 塑料 支持 架 ， 以 防 人 工 血 管 受 压 。 
术 后 处 理 


1。 2 周 内 应 用 抗生素 ， 1 周 内 肝素 化 疗法 。 
2。 严 密 观 察 心 、 肺 功能 ， 注 意 肺 梗 塞 和 心力 衰竭 。 
3。 注 意 CVP 变 化 ， 适 当 限 制 输液 。 


第 十 节 ”交感 神经 节 切 除 术 


切除 交感 神经 节 ， 可 使 该 段 神经 节 支 配 的 血管 扩张 ， 从 而 增加 局 部 血液 供给 ， 改 善 
血液 循环 ， 并 可 使 某 些 血 管 疾病 得 到 好 转 或 治愈 。 


一 、 腰 交感 神经 节 切 除 术 


腰 交 感 神经 节 有 4 对 。 第 一 对 神经 支配 大 腿 部 血管 并 与 性 功能 有 关 ， 刘 将 其 双 侧 切 
除 ， 会 影响 性 功能 。 第 二 、 三 对 神经 节 支 配 小 腿 及 足 部 血管 ， 故 小 腿 及 尼 部 血管 疾病 ， 
只 切除 腰 2.3 神 经 节 。 

适应 证 

1。 通 用 于 下 肢 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ， 对 足 趾 有 部 分 坏死 或 有 顽固 性 泪 病 面 者 ， 此 手 
术 可 促进 坏死 分 离 及 溃疡 面 早期 愈 台 。 如 小 腿 已 发 生 坏 死 ， 则 不 应 做 此 手术 。 

2. SAF AEA, SON BSH HARA. SES. WEEKE, 
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为 促进 肢体 血液 循环 ， 提 高 手术 效果 ， 可 辅 加 腰 交 感 神经 节 切 除 术 。 

术 前 准备 
1. 调节 负 体 状态 ， 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 的 病人 ， 常 有 剧 痛 ， 甚 至 影响 隆 卢 和 饮食 ， 
使 病人 抵抗 力 低 下 。 手 术 前 应 给 予 镇 痛 、 催 眠 等 药物 ， 保 证 病人 充分 休息 。 对 机 体 过 度 
SBA, MAR, WRI. 

2。 蛛 交感 神经 节 阻 潜 ， 为 判定 手术 对 肢体 血 运 的 改善 情况 ， 可 试行 灰 交 感 神经 节 
阻 沾 术 。 对 比 阻 滞 前 、 后 的 皮肤 温度 差 ， 来 状 定 手术 效果 。 
但 须 注 意 腰 交感 神经 节 阻 灌 术 的 失败 机 会 较 多 ， 同 时 因 穿 
刺 能 引起 交感 神经 节 附 近 出 血 、 机 化 和 粘连 ， 以 致 手术 时 
不 易 找 到 交感 神经 节 。 故 应 愤 用 并 避免 术 前 多 次 试行 阻 洪 
术 。 也 可 用 腰 麻 或 而 膜 外 麻醉 代替 腰 交 感 神经 节 阻 洁 术 。 

3。 灌 肠 ， 术 前 晚 灌肠 ， 减 少 术 后 腹胀 。 

麻醉 、 体 位 

BERD RRR. BUEN, RIZE LY, EB 
AB, UA BRERF. 

手术 步骤 

le WA, EELA PRF, AWADA, JE 
FRA LRA TF3 模 指 处 (图 14 一 51) 。 切 开 皮 肤 EFAA- 图 14 一 51 WA 
MRAR 〈 图 14 一 52》 ， 于 切口 的 上 方 切 开 背 阅 肌 、 腹 外 和 斜 肌 及 下 后 锯 肌 的 部 分 了 肌 束 ， 
即 达 到 腰 背 筋 膜 〈 此 筋 膜 与 腹 横 肌 相 连续 ) 。 于 切口 的 下 方 切 开 腹 外 斜 肌 彩 膜 及 膜 内 斜 
肌 , 即 达 腹 横 肌 《〈 图 14 一 53) ， 切 开 腹 横 肌 及 腰 背 筋 膜 。 但 要 注意 , 腰 背 筋 膜 下 方 由 内 向 
外 有 12 肪 间 血 管 和 神经 、 通 腹 下 神经 及 腹股沟 神经 通过 ， 切 勿 将 其 损伤 。 如 损伤 肋 间 血 
管 ， 应 将 其 缝合 结扎 。 








图 14—52 WARK. RFA 图 14—53 BERRI 
2, 显露 腰 交 感 神经 链 ， 切 开 腰 背 筋 膜 及 腹 横 肌 后 ， 用 手 或 纱布 卷 进 行 钝 性 分 离 ， 
将 腹膜 及 其 周围 脂肪 组 织 、 输 尿 管 等 一 并 游离 推 向 内 侧 , 逐步 显露 出 腰 方 肌 及 腰 大 员 。 继 
续 向 内 侧 剥 离 ， 进 而 显露 脊柱 及 大 血管 〈 寿 侧 为 下 腔 静 脉 ， 左 侧 为 膜 主动 脉 ) ,向 内 侧 轻 
BAAS, TRENT SEWER, WRG eee ee 
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其 膨大 处 即 是 神经 节 ， 约 小 豆 粒 大 小 ， 旺 扁平 状 ， 向 周围 分 出 细小 分 支 。 将 神经 节 紧 紧 
固定 于 党 柱 侧 前 方 ( 图 14 一 54) ， 于 其 前 方 有 腰 静 脉 横 过 ， 了 予以 分 离 、 结 扎 、 切 断 。 

3. 2.3 腰 交 感 神经 节 切 除 ， 切 除 前 要 正确 判定 应 切除 的 神经 节 。1 节 位 置 高 ,并 
常 隐没 在 脑 肌 脚 内 ， 在 手术 旗 内 看 不 到 。 在 手术 时 内 所 看 到 的 最 高 位 神经 节 常 为 2 节 ， 
可 作为 摘除 的 标志 。 2 节 、3 节 各 位 于 2 、3 腰椎 体 旁 ， 两 神经 节 间 相距 约 3 厘米 。 神 
经 节 分 支 的 走行 方向 各 不 相同 ， 其 中 2 节 的 分 支 上 行 ， 3 节 的 分 支 横 行 ， 4 节 的 分 支 下 
行 ， 用 神经 钩 提起 2 节 上 方 的 干 索 ， 再 以 止血 钳 或 角子 夹 持 ， 在 其 上 方 剪断 干 索 ， 再 分 
BN BYU 2 节 的 分 支 。 将 2 节 提 起 ， 同 样 处 理 3 节 ， 并 于 3 节 下 方 前 断 干 索 〈 图 14 一 55) 。 
移 除 交感 神经 链 。 








图 14 一 54 BRB Rae 图 14 一 55 “切除 2:、3 腰 交感 神经 节 


4。 缝 合 切口 ， 检 查 无 出 血 时 ， 将 腹膜 还 回 原 位 。 将 切 开 的 各 层 组 织 逐 层 锋 合 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1. SULA, EWR SSRN ALHAMBRA GIT, HOA 
T, RERAN. VREERMOAAWH, RESHBRPYHAA, WHER 
伤 。 如 垂直 切 开 ， 则 易 损伤 。 颖 合 时 也 须 看 清盘 膜 边缘 ， 勿 将 神经 缝合 结扎 在 内 ， 以 免 
引起 术 后 疼痛 。 

2. 防止 出 血 ， 腰 萝 脉 由 腹 后 壁 模 过 神经 链 前 方 汇 入 下 腔 静 脉 。 在 分 离 和 切除 交感 
AAN, TERRAIRE REUTER NARRAK, THREE, Wu 
破 下 腔 静 了 脉 ， 以 免 造 成 意外 的 大 出 血 。 一 且 发 生 ， 可 用 3-0 号 丝线 链 合 修补 。 

3。 防 止 摘 错 神经 节 ， 如 将 淋巴 结 误 认为 交感 神经 节 摘除 ,造成 手术 的 失败 ,是 严重 
的 错误 。 因 此 ， 术 中 正确 地 鉴别 二 者 是 非常 重要 的 。 淋 巴结 较 神 经 节 位 置 浅 ， 在 剥 开 消 
柱 前 筋 膜 时 ， 常 先 显露 出 来 ， 也 为 小 豆 粒 大 小 、 椭 圆 形 ， 颜 色 较 神经 节 稍 深 ， 有 淋巴 管 
相连 ， 但 不 固定 。 用 神经 钩 可 将 其 挑 起 ， 淋 巴 管 较 易 被 拉 断 。 交 感 神经 节 旦 扁平 状 ， 固 
EBENI PIRE WATALETA. BERR IEA KH 
二 者 的 标志 。 如 注意 上 述 几 点 ， 则 不 致 摘 错 。 如 辨别 有 困难 ， 手 术 中 可 立即 做 病理 切片 
证 实 ， 或 将 切除 的 交感 神经 节 洗 净 ， 切 开 或 压 碎 后 ， 做 瑞 氏 染色 。 如 有 大 量 淋巴 细胞 ， 
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则 为 淋巴 结 ， 反 之 ， 则 为 交感 神经 节 。 

4。 交 感 神经 节 的 变异 ， 交 感 神经 节 有 时 有 解剖 上 的 变异 ， 如 2 、3 节 或 3、4 Re 
合成 一 个 神经 节 。 有 时 也 有 5 对 者 。 手 术 中 如 在 2 、3 腰椎 旁 仅 找到 一 个 较 大 的 神经 
节 ， 且 在 其 附近 4 厘米 内 找 不 到 另 一 神经 节 时 ， 则 为 2 、3 节 融 合 为 一 的 征象 ， 将 其 摘 
除 即 可 。 如 3、4 节 融 合 为 一 时 ， 可 将 2 节 及 3、4 节 的 珊 合 节 一 并 摘除 ， 以 保证 手术 
效果 。 术 中 仅 摘除 2 节 ， 术 后 疗效 不 佳 。 

5。 谢 除 肾上腺 体质 问题 ， 采 交感 神经 节 切 除 后 的 病人 约 有 1/3 效果 不 满意 。 有 人 
认为 ， 部 分 血栓 闲 塞 性 脉 管 炎 的 病人 有 肾上腺 组 织 增生 ， 因 此 使 体内 积存 类 肾上腺 素 过 
多 ,使 血管 长 期 拓 收 缩 状 态 , 成 为 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 丰 诱因 。 有 有 的 病人 做 腰 交 感 神经 节 摘 
除 无 效 时 ,再 做 肾上腺 体质 刊 除 , 则 可 明显 地 改善 定 状 。 对 双 下 肢 疾 患 或 交感 神经 节 明 显 
缩小 者 均 应 同时 做 肾上腺 休 质 刮 除 术 。 其 余 病 人 也 可 考 叫 将 同 侧 肾上腺 体质 一 并 天 除 。 

具体 操作 如 下 ， 在 切口 上 方 剖 开 肾 脂肪 赛 ， 游 离 崩 脏 。 将 肾脏 向 下 奉 拉 ， 于 肾 上 极 
上 方 脂肪 组 织 内 找到 黄色 拇指 头 大 的 片 状 结构 , 即 为 肾上腺 组 级 .将 其 边缘 剪除 0.5 悍 米 ， 
用 锐 十 伸 入 切口 内 ， 将 肾上腺 体质 刮 除 。 如 有 浴血 ， 可 用 纱布 压迫 ， 如 仍 不 能 止血 时 ， 
可 向 切口 内 充填 明胶 海绵 ， 缝 合 切 口 。 将 肾上腺 及 肾 胜 放 回 原 位 。 缝 合 肾 脂肪 守 。 也 有 
主张 将 患 肢 侧 肾上腺 全 切除 者 。 

术 后 处 理 

术 后 应 用 抗 感染 药物 ， 防 止 感染 。 观 察 皮 肤 温 的 变化 。 疗 效 显著 者 ， 患 肢 皮 肤 温 可 
升 高 1 一 1.5"C。 术 后 如 发 现 腹胀 、 肠 麻 交 ， 应 暂 禁 食 ， 行 腹部 热 歼 , 针 刺 中 腕 、 气 海 和 足 
三 里 等 穴位 。 蝶 音 恢复 后 可 进食 。 术 后 严禁 吸烟 ,也 可 并 用 中 草药 ,以 巩固 和 提高 疗效 。 


二 、 胸 交感 神经 节 切 除 术 


适应 证 

适用 于 上 肢 旱 期 雷诺 病 ， 上 肢 血 栓 闭 
窗 性 脉 管 炎 。 比 外 ,对 上 肢 外 伤 性 动脉 瘤 及 
动 、 静 脉 瘘 等 手术 后 ， 为 增加 局 部 血液 循 
环 ， 防 止 肢体 坏死 可 作为 辅助 手术 。 

术 前 准备 

同 腰 交感 神经 节 切 除 术 。 

麻醉 、 体 位 

选用 气管 内 麻醉 。 了 到 仰卧 位 ， 患 侧 二 
肢 外 展 。 

手术 步骤 

1。 开 胸 ， 于 上 患 侧 前 第 3 ME, PE 
wes, SRR, WAKA 
(14—56) > WIFE, ETAR, i 图 14 一 56 ”经 第 3 AWA 
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肌纤维 方向 切 开 胸 大 肌 ， 由 第 三 肋 间 开 胸 。 切 断 第 三 肋 软 骨 ， 置 胸廓 开张 器 。 

2, 显 锋 胸 交感 神经 节 ， 开 胸 后 用 大 块 生理 盐水 纱布 将 肺 上 叶 太 向 下 方 。 肺 兴 部 有 
粘连 时 ， 可 行 钝 性 分 离 。 此 时 即 可 看 到 胸椎 前 方 的 交感 神经 链 及 膨大 的 神经 节 。 

3. 切除 2 3 胸 交 感 神经 节 ， 在 2 、3 胸椎 体 的 前 方 ， 沿 交感 神经 链 切 开 胸膜 ， 
显露 交感 神经 节 〔( 图 14 一 57)。 术 野 内 所 看 到 的 最 高 位 神经 节 , 常 为 第 一 胸 交 感 神经 节 。 
此 外 ,辨认 第 一 肪 骨 绒 确定 第 一 胸椎 体 ， 也 可 作为 胸 1 节 的 标志 。 用 神经 钓 将 神经 链 多 
地， 切断 神经 节 的 周围 分 支 ， 切 除 2 3 胸 交 感 神经 节 (图 14 一 58) 。 缝 合 胸膜 。 








“Ab WW 





图 14 一 57 ”显露 胸 交感 神经 节 图 14 一 58 切除 2 、3 胸 交 感 神经 节 


4。 关 闭 胸 腔 ， 于 腋 后 线 第 八 肋 间 做 一 胸腔 闭合 引流 。 去 掉 胸廓 开张 器 ， 以 角 针 7 
号 丝线 缝合 切断 的 肋 软 骨 并 结 节 颖 合 肋 问 肌 ， 暂 不 结扎 ， 用 胸腔 闭合 器 府 拉 上、 下 助 
肖 ， 使 其 靠拢 ， 再 结扎 全 部 颖 线 。 逐 层 结 节 缝合 胸 大 肌 、 皮 下 组 织 和 皮肤 。 

术 中 注意 事项 

A? 与 第 一 胸 交 感 神经 节 一 般 融 合 在 一 起 ， 构 成 星 芒 状 神 经 节 。 手 术 对 内 常见 到 星 
芒 状 神经 节 的 下 半 ， 此 部 为 第 一 胸 交 感 神经 节 ， 切 缴 摘 除 ， 以 免 产 生 寺 纳 综合 征 。 

术 后 处 理 

麻醉 清醒 前 取 平 卧 位 ， 头 转向 一 侧 ， 麻 醉 清 醒 后 改 半 坐 位 。 胸 腑 引流 管 接 水 对 瓶 ， 
48 小 时 肺 膨 胀 后 可 拔除 。 术 后 用 抗生素 防治 感染 。 观 察 皮肤 温 变化 ， 有 无 时 纳 综 合 征 出 
现 。 继 续 服 中 药 治疗 。 


【 附 】 爵 交感 神经 节 阻 清 术 

OEM. RAMIZE LTT, MR. MOC. A 3~ 5 % 碘 酒 和 75% 酒 精 各 消毒 
两 次 。 铺 消毒 巾 。 以 第 一 至 第 四 腰椎 束 突 为 中 心 ， 与 消 柱 牌 直 做 RER, ERR 
突 6 一 7 厘米 处 做 一 条 与 脊柱 平行 的 纵 线 。 此 线 与 4 条 垂 线 的 4 个 交点 即 为 每 个 神经 节 
BFR. FERAL % 普 鲁 卡 因 溶 液 做 皮 丘 ， 再 更 换 长 针头 ， 经 皮 丘 刺 入 。 和 对 
头 约旦 45° 角 向 正中 线 推 入 ， 常 可 刺 及 横 突 。 然 后 将 针 稍稍 拨 出 ， 青 经 横 突 上 缘 重 新 刺 
入 。 进 针 7 ~ 8 屋 米 ， 针 尖 即 可 到 达 状 柱 侧 前 方 的 交感 神经 节 部 位 。 如 抽 吸 无 回血 或 无 
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脑 将 液 时 ， 即 可 于 每 处 注入 1 % 普 鲁 卡 因 溶 液 10 毫 升 。 观 察 效果 。 

注意 事项 ， 整 个 操作 过 程 中 应 严格 遵守 无 菌 原则 ， 以 防 深部 感染 。 选 择 穿刺 点 及 进 
针 深度 ， 应 根据 病人 体格 大 小 、 胖 瘦 程 度 适 当 变动 。 穿 刺 针 不 可 过 粗 ， 一 般 用 22 一 24 号 
针头 即 可 。 胸 交感 神经 节 阻 滞 与 腰 交 感 神经 节 阻 滞 方 法 基本 相同 。 
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象 皮 腿 是 由 于 下 肢 淋巴 洪 滞 所 形成 ， 多 数 为 晚期 丝 虫 病 的 并 发 症 。 少 数 为 创伤 、 炎 
症 引起 的 淋巴 管 阻塞 和 先天 性 淋巴 水 肿 。 手 术 的 目的 是 , 切除 淋巴 还 流 受 阻 处 的 部 分 软 组 
织 和 深 筋 膜 ， 使 病变 组 织 在 局 部 和 深部 组 织 重新 建立 淋巴 还 流 。 常 用 的 手术 有 深 筋 膜 切 
除 术 (Kondoleon 法 ) 和 整形 游离 植皮 术 (Macey 法 ) 。 | 

适应 证 

1。 和 象 皮 腿 并 发 慢性 溃疡 或 淋巴 液 外 渗 者 。 

2. 巨大 和 象 皮 腿 ， 由 于 体积 和 重量 的 增加 ， 严 重 影响 劳动 能 力 者 。 

3. REKPAEMR ER, REBAR RIERES. 

术 前 准备 

术 前 3 日 开始 ， 每 日 用 温水 清洗 手术 区 皮肤 。 手 术 前 日 用 酒精 消毒 患 肢 ， 再 以 消毒 
由 包扎 。 如 做 整形 游离 植皮 术 时 ， 应 做 供 皮 区 的 准备 ， 并 准备 足够 的 血液 。 局 部 有 创面 
感染 的 病人 ， 术 前 应 常规 投 予 抗生素 ， 以 预防 术 后 感染 。 

麻醉 、 体 位 

采用 全 身 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰 苇 位 。 


一 、 深 盘 膜 切除 (Kordoleon 法 ) 


适用 于 星期 水 肿 病人 。 

手术 步骤 

FRB LE RIL IE. FAM RATA Re ERR RB (图 
14—59), 其 宽度 以 能 将 两 侧切 缘 拉 拢 锋 合 为 度 。 将 切口 内 病变 组 织 完 全 切除 ,直达 深 筋 腊 
(图 14 一 60〉。 沿 切口 两 侧 深 盘 膜 浅 面 潜行 剥离 ， 前 方 至 朋 骨 的 内 侧 绿 ， 后 方 到 小 腿 后 
催 ， 切 除 暴露 的 深 筋 膜 〈 图 14 一 61)》 。 同 样 在 小 腿 外 侧 做 一 相对 应 的 梭 形 切口 。 自 膝下 
BURA PR 〈 图 14 一 62》 。 切 除 切 所 内 的 病变 组 织 ， 同 样 进行 潜行 剥离 ， 前方 
至 肥 骨 外 绿 ， 后 方 到 小 腿 后 侧 ， 将 暴露 的 深 筋 膜 予以 彻底 切除 。 至 此 ， 小 腿 的 深 筋 膜 已 
被 大 部 切除 。 有 时 可 在 小 趴 后 方 将 内 、 外 切口 潜行 剥离 ， 使 其 交通 ， 然 后 切除 后 侧 全 部 
深 筋 膜 。 筋 膜 切 除 后 ， 放 松 止 血 带 ， 彻 底止 血 。 全 部 手术 应 在 上 止血 带 后 1 小 时 内 完 
成 。 皮 下 放置 胶皮 膜 引 流 ， 人 表层 缝合 皮下 组 织 、 皮 肤 (图 14 一 63) 。 用 棉 垫 加 压 包 
扎 。 
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图 14—59 


内 出 切口 


图 14 一 60 HEER ATHAR 图 14 一 61 RRR RER 
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加 14 一 62 外侧 切口 


图 14 一 63 ”缝合 切口 ， 皮 下 放置 引流 


二 、 整 形 游离 植皮 术 (Macey 法 ) 
适用 于 晚期 软组织 增 厚 的 病人 。 
手术 步骤 


上 好 止血 带 。 由 足 背 开始 沿 深 筋 膜 浅 面 向 上 切除 所 有 病变 前 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 结 扎 
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切断 足 缘 静脉 (图 14 一 64) . RBG, DNA. 病变 组 织 切除 后 ， 族 丛 
止血 带 ， 彻 底止 血 ， 然 后 进行 游离 植皮 。 如 切除 药 皮 肤 无 过 度 角 化 、 疤 痕 或 疣 状 物 了 时， 
可 将 其 制 成 中 厚 皮 片 覆 盖 创 面 ,此 种 皮肤 并 不 增加 复发 的 好 会 ,如 皮肤 不 足 时 ， 可 用 自身 
其 他 处 皮肤 行 游离 植皮 。 皮 片 与 筋 膜 应 缝合 固定 ， 以 免 术 后 渭 动 。 皮 片 与 皮 片 局 不 应 终 
有 间隙， 以 免 术 后 形成 首 痕 。 植 皮 完 成 后 〈 图 14 一 65) ， 用 厚 禄 热 加 压 包 扎 。 





‘ 





je 
WY 
r 





图 14—-64 ” 沿 深 筋 膜 浅 面 切除 病变 组 织 图 14 一 65 wR 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 行 Kondoleon 法 深 筋 膜 切除 术 时 ， 皮 下 脂肪 不 应 削 薄 ， 以 免 影响 皮 辩 血 运 。 

2。 整 形 游离 植皮 时 ， 术 中 应 彻底 切除 病变 组 织 ， 以 防 再 发 。 为 了 抵抗 术 后 较 高 的 
静脉 压 和 尽快 建立 淋巴 还 流 经 路 ,应 植 大 块 的 厚 的 中 厚 皮 片 为 宜 。 胸 、 背 部 皮肤 较 厚 ,可 
多 采用 。 跟 几 关 节 处 ， 因 位 置 较 低 ， 故 静脉 压 较 高 ， 更 应 注意 , 以 免 术 后 局 部 破 溃 , 产 生 
淋巴 瘘 。 关 节 处 植皮 ， 应 采用 豆 块 皮肤 ， 以 保证 关节 功能 。 

术 后 处 理 

1。 应 用 抗生素 ， 以 防 感 染 。 

2。 抬 高 患 肢 ， 以 利 销 液 、 淋 巴 液 还 流 。 

3。 深 筋 膜 切除 术 时 ，24 小 时 拔除 胶皮 膜 引流 ， 7 天 拆除 皮肤 锋线 。 

4。 整 形 游离 植皮 术 时 ， 术 后 10 天 去 掉 棉 垫 ， 拆 除 植 皮 的 皮肤 锋线。 

5。 术 后 较 长 时 间 (1 ~2 €) 应 用 弹力 绷带 压 迫 ， 对 防止 复发 有 很 大 益处 。 
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将 一 个 健康 的 肝脏 移植 于 患者 体内 的 手术 ， 称 为 肝 移植 ， 临 床上 用 来 治疗 目前 其 他 
疗法 无 法 治愈 拒 致 命 性 肝病 ,通常 的 做 法 是 用 另 一 个 人 的 肝 作 同 种 异体 移植 ,由 于 肝脏 是 
单一 器 官 ， 其 来 源 限于 人 的 尸体 。 肝 移植 有 两 种 术 式 ， 一 是 目前 通用 的 原 位 肝 移植 ， 即 
切除 整个 病 肝 ， 植 入 一 个 新 的 肝脏 于 解剖 原 位 ， 另 法 是 不 切除 病 肝 ， 在 体内 另外 位 置 上 
植 入 另 一 个 肝 ， 这 称 为 异 位 (或 辅助 ) 肝 移植 。 此 法 因 长 期 疗效 不 好 ， 自 前 很 少 采用 。 

肝 移植 的 发 展 ， 可 分 4 个 阶段 ， 

1。 实 验 阶段 ， 在 本 世纪 五 十 年 代 中 期 ，Welch (1955》 首 先 施 行 狗 的 同 种 异 位 肝 
移植 。Moore (1959》〉 首 次 施行 狗 的 同 种 原 位 肝 移植 ， 目 的 是 探索 手术 技术 

2。 始 用 阶段 ，1963 年 3 月 1 日 美国 Starzl 为 一 先天 性 胆道 闭锁 患 儿 作 了 首次 原 位 
肝 移 植 。 其 后 4 年 内 ， 共 作 12 例 ， 最 长 存活 23 天 3 

3。 推 广 阶段 ， 自 1967 年 7 月 Starzl 施 行 的 1 例 肝 瘤 肝 移 植 获得 400 天 的 长 期 存活 ， 
肝 移 植 遂 逐 渐 推 广 于 世界 各 地 。 到 1977 年 7 月 1 日， 全 球 统计 共 施 行 304 例 318 次 肝 移 
植 术 ， 出 现 不 少 长 期 存活 者 ， 最 长 达 7 年 ; 

4。 提 高 阶段 ， 进 入 八 十 年 代 后 ， 主 要 由 于 新 的 免疫 抽 制 剂 《 环 孢 素 A，OKTs) 的 
问世 ， 和 主要 适应 证 转向 各 种 末期 肝 硬化 ， 肝 移植 疗效 迅速 上 升 ，1988 年 全 球 约 达 300 
例 , 绝 大 部 分 是 最 近 做 的 。 我 国 10 余 年 有 18 个 单位 施行 肝 移 植 术 57 例 。 世 界 最 大 中 心 是 美 
匹 次 堡 Starz 组 ， 每 周 可 施行 3 ~ 5 例 ， 肝 移植 死亡 率 已 下 降 到 10% 左 右 ，1 年 存活 率 
69.9， 阶 段 统计 可 超过 80%。 几 童 比 成 人 高 10%， 最 长 1 例 存活 已 逾 17 年 。 长 期 存活 
者 生活 质量 良好 、 健 康 ， 肝 功能 处 于 正常 范围 ，80% 恢 复原 来 工作 ， 有 的 还 能 从 事 体育 
运动 ， 妇 女 有 的 已 妊娠 或 生育 。 最 近 再 次 ,多 次 肝 移 植 ， 肝 与 心 、 肾 联合 移植 亦 有 报道 。 
总 的 说 来 ， 肝 移植 已 成 为 临床 上 具有 实用 价值 的 一 种 新 疗法 。 

适应 证 

因 肝 病 治愈 无 望 ， 预 计 短 期 内 难以 避免 死亡 者 ， 原 则 上 都 是 肝 移 植 的 适应 证 ， 具 体 
包括 肝 晋 性 肿瘤 和 终 末期 非 恶性 肝病 两 大 类 ; 

1 肝 亚 性 肿瘤 ， 原 发 性 肝 细 胸 性 肝癌 、 胆 管 细胞 癌 、 血 管内 皮 瘤 ， 因 癌 灶 广泛 已 
不 能 施行 肝 切 除 术 ， 但 无 远 处 转移 、. 明 最 腹水 、 黄 总 ,腹腔 内 广泛 转移 ,下 腔 静 脉 痛 栓 者 。 

2。 转 移 性 肝癌 ,个别 中 心 对 原 发 况 肿 已 经 根治 手术 切除 ， 除 肝 以 外 ， 无 其 他 转 
移 ， 可 以 配合 放疗 、 自 身 骨 骨 移 植 作 肝 移植 。 

3。 各 种 肝 硬 化 的 终 末 期 ， 主 要 是 非 酒 精 性 肝 硬 化 ， 如 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 和 慢性 
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侵袭 性 肝 硬 化 。 手 术 应 在 疾病 的 终 末 晚期 前 ， 即 当 保守 治疗 无 效 ， 内 科 束 手 无 策 或 预计 
患者 仅 有 6 ~12 月 生命 期 并 反复 出 现 并 发 症 ， 无 法 出 院 〔 住 院 依赖 期 ) ， 但 仍 处 于 代 偿 
期 时 。 

4。 先 天 性 胆道 闲 锁 ， 包 括 曾 作 肝 门 空肠 吻合 术 无 效 ， 引 起 肝 功 能 紊乱 ， 发 育 停 灌 
或 并 发 门静脉 高 压 者 。 病 儿 约 2 岁 ， 体 重 10 公 斤 左右 为 宜 。 

5。 先 天 性 肝 代 谢 缺 咯 症 ， 包 括 肝 豆 状 核 变性 〈 Witson 病 ) pi EA E 缺乏 
IE, MARILE, PARI Bie. PR GR aE 1 型 、 半 乳糖 筷 症 、 海 蓝 组 织 细胞 综 
合 征 、 严 重复 合 免 疫 缺 陷 症 。 

6。 硬 化 性 胆管 炎 。 

7, Budd-Chiari 综合 征 。 

实际 上 3 一 7 项 中 属于 肝 硬 化 范畴 ， 但 酒精 考 肝 硬化 效果 差 ， 肝 移 檀 不 是 急症 抢救 
手术 ， 不 适用 急性 肝 功 能 衰竭 期 。 严 重 精 神 漆 呆 ， 不 能 控制 的 心理 变态 ， 一 酒 者 不 适宜 
作 肝 移植 。 没 有 并 发 症 的 糖尿 病 是 相对 禁忌 证 ，HBsAg 和 HBeAg 均 阳性 ,心肺 肾 功 能 不 
全 、 有 活动 性 肺结核 、 明 显 感 染 者 ， 明 显 重度 高 血压 ， 年 龄 超过 55 岁 以 上 者 ， 均 不 应 做 
FEH. 

术 前 准备 ， 

1, 做 下 列 检验 ，〈1 ) 血 ， 常 规 、 出 凝血 时 间 、 血 小 板 计数 、 凝 血 机 制 全 套 、 血 
Al, MH. RAR. COMSH, M.A PRBS, Bade, AFP, i 
精 、 血 拨 、HBsAg、HBeAg、 细 菌 培养 及 药 敏 培 养 ，( 2 ) 尿 ， 常 规 、 三 胆 、 尿 糖 、 细 
菌 培养 及 药 敏 试验 ，〈3 ) 38, KR. WR, MAH RRR. 

2。 做 下 列 特 检 ，( 1 ) XR: WH, RERI (2) 心电图: (3 〉B 超 ， 肝 、 
胆 、 胰 、 脾 ，〈( 4) CT， 肝 ; (5) BBA, (6) 必要 时 做 腹腔 动脉 造影 。 

3。 免疫 抑制 治疗 ， 术 前 3 NARA 3 毫克 /公斤 ， 葛 脉 滴 注 ， 或 0 毫克/ 公斤 
口服 ， 

4。 抗 生 素 ， 手 术 当 天 青霉素 800 一 1000 万 单位 ， 静 脉 滴 注 。 

5. 纠正 凝血 机 制 异 常 ， 术 前 3 天 开始 肌肉 注射 维生素 K， 4 毫克 ， 每 日 二 次 。 

6。 结 肠 准备 ， 术 前 1 天 软 食 ， 上 午 、 下 午 和 晚上 各 口服 卡 那 E K1.O0 m uE 
素 1,0 克 ， 手 术 前 晚 清洁 灌肠 。 | 

7. Sih: 备 新 鲜血 8 000~:12 000ZE Ft, FEMS OOOH. 

8。 供 受 者 配 型 ， 力 争 血型 相同 ， 至 少 按 输血 规律 。 做 HLA 配 型 ， 积 累 资 料 ， 做 淋 
巴 毒 试验 ， 最 好 阴性 或 20 匈 以 下 。 供 体 选 择 ， 在 40 岁 以 下 ， 无 高 血压 、 动 脉 费 岸 硬化 、 
无 明显 感染 、 无 肝病 、HBsAg 明 性 ， 非 长 期 休克 死亡 者 。 术 前 1 小 时 给 供 体 肌 内 注射 茶 
茶 胺 100 毫 克 ， 地 塞 米松 25 上 毫克， 肝素 12 500 单 位 。 


手术 步骤 
分 两 组 进行 。 一 为 供 肝 切取 ， 二 为 受 者 手术 。 后 者 包括 全 肝 切 除 和 供 肝 植 入 两 步 。 
一)》 供 肝 切 取 术 


1, 3 % 碘 酒 消毒 整个 胸 腹 部 皮肤 。 
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2, WO, BRBATFHO, AWALA 
剑 突 ， 下 至 耻骨 联合 ! 横 切 口 至 两 侧 腋 前 线 。 

3。 肝 的 厌 位 低温 灌 洗 ， 

快速 前 开胃 结肠 初 带 ， 于 胰腺 下 缘 显 锋 
肠系膜 上 静脉 。 切 开 后 插入 奎 胶管 (ABS 
米 ) 超过 腺 静脉 平面 ， 扎 紧 。 用 1 ~ CER 
素平 衡 液 灌注 “图 15 一 1 ， 

同时 在 肾 动脉 脐 以 下 平面 切 开 后 腹膜 ， 作 
腹 主 动脉 奶 开 。 插 入 改制 的 ， 前 端 带 气 赛 导管 
PRR (Foley SR) (图 15 一 2〉， 用 生 
理 盐 水 18 毫 升 充 盈 气 奏 ， 以 同样 灌注 液 注入 。 
动作 越 快 越 好 ， 使 肝脏 迅速 侨 温 ， 热 缺 各 时 间 
不 超过 8 Ab GE l 

@ 与 此 同时 ， 切 开 肝 下 下 腔 静 脉 ， 擂 管 放 
血 《图 15 一 3.) 。 
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图 15 一 2 pathy Foley 导 尿 管 图 15 一 3 肠 系 撕 上 和 静脉、 腹 主 动脉 插 
TEE, TERRAE 


QUA F RIB, WE. HERR. WIRE, BAe 
状 导 尿 管 ， 扎 紧 。 也 用 上 述 同样 灌注 流 冲 洗 。 

名 术 者 以 左手 食指 促 入 修 网 膜 孔 ， 摸 清 门静脉 内 硅胶 管 定位 ， 分 离 胆 总 管 。 紧 贴 十 
一 指 肠 上 缘 予 以 切断 ， 插 入 8 号 导 尿 答 。 用 上 述 同样 灌注 波 冲 洗 肝 胆管 ， 将 胆 总 管 未 端 
结扎 。 

4， 游 离 供 肝 ， l 

外 沿 右 例 第 8 WEREDEFK. WHR, MUERTE. 

包 紧 贴 十 二 指 肠 及 胃 小 弯 ， 切 断 结 扎 肝 十 二 指 肠 韧 带 、 肝 角 牢 带 、 胆 总 管 〈《 图 15 一 
4) ， 显 露 肝 动 脉 及 其 分 支 ， 直 至 腹腔 动脉 和 腹 主 动脉。 

电 切 开 十 二 指 肠 侧 腹膜 ， 切 断 、 结 扎 肝 结肠 韧带 ， 显 露 双 肾 〈 贺 15 一 5) 。 由 于 目 
前 多 在 一 供 体 上 作 多 器 官 切 取 ， 则 同时 作 双 贤 切 到， 显露 肝 下 下 腔 静 脉 和 腹 主 动脉 ， 均 
HAR OKT UP. 
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图 15 一 5 切 开 后 腹膜 显露 右 籽 
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图 15 一 6 BAAR we, 图 15 一 7 By BTW ML 
游离 肝脏 


右 心房 边缘 切断 肝 上 下 腔 静 脉 《 图 15 一 8 ) ， 并 向 下 分 离 其 后 壁 至 肝 下 下 腔 静 脉 ， 遂 将 
FENER WAS. BREET, WEZ o 

全 切断 门静脉 、 肝 动脉 (图 15 一 9) ， 也 可 分 别 在 肠系膜 上 静 号 和 脾 静 脉 处 作 切 
斯 ， 供 肝 即 完全 切 下 。 
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图 15 一 8 REVS E 图 15 一 9 WEF, Bae 
下 腔 静 脉 及 门静脉 
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5。 供 肝 低 温 保 存 : 

QD 当 肝 素平 衡 液 灌注 近 2500 毫 升 时 ， 即 减速 灌注 。 待 供 肝 切 下 后 改 用 1~4*C 改良 
Fouins 液 经 门静脉 灌注 1500 毫 升 ， 肝 动脉 300 
毫升 ， 作 为 保存 液 。 

四 全 肝 放 入 装 有 4 "C 平 衡 液 的 无 菌 塑料 
R, KILED, HELPS ARABS. B 
BHA CEBREA, MERRE., BRE 
装 冰 的 保温 桶 内 作 冷 保存 ， 随 即 作 快 速 运 送 
(图 15 一 10) 。 

6. 供 肝 修剪 ， 将 供 肝 运 到 受 者 手术 室 
内 ， 继 续 低 温 保 存 ， 并 予以 修 前 。 有 时 需 前 
ESRD, FASB RH PA 
Mum, 以 免 移 植 恢 复 血 运 后 出 血 。 并 以 半 
导体 测 温 器 测 肝 温度 。 

(=) 受 者 手术 

1。 麻 醉 ， 采用 神经 安定 镇 痛 和 气管 内 插 管 麻醉 。 

2. 体位， 病人 伸 臣 位 。 在 右上 和 辟 静 脉 切 开 ， 测 中 心静 脉 丰 ， 左 前 辟 作 欧 脉 切 开 输 
液 ， 及 动脉 切 开 留置 硅胶 管 ， 以 备 术 中 抽 血 。 作 多 时 仪 监测 。 轨 胃 管 和 持久 导 尿 管 。 

3。 切 口 ， 作 双 侧 肋 缘 下 腹部 切口 。 开 腹 后 ， 探 查 整 个 肝脏 和 腹腔 ， 如 系 肝癌 ， 探 
查 有 无 腹腔 内 肝 外 转移 ， 以 最 后 确定 适应 证 。 开 始 作 全 肝 切 除 术 。 

4。 游离 第 一 肝 门 ， 以 深 宽 拉 钩 显露 第 一 肝 门 。 细 针 穿 刺 得 胆汁 证 实 为 胆 总 竺 后 ， 
以 直角 钳 游 离 ， 在 千 近 肝 门 处 予以 切断 《图 15 一 11) ， 即 能 显露 位 于 其 深 面 的 门静脉 。 
以 手指 游离 整个 周 色 《图 15 一 12) ， 以 细 带 围绕 作 标 志 ， 并 可 随时 率 拉 。 在 门静脉 左 侧 
以 手指 触 措 找 到 时 固有 避 脉 、 肝 总 动脉 ， 并 予以 游离 ， 也 用 细 线 围绕 作 标志 ， 随 即 切 断 





图 15—10 供 肝 的 保存 





n 
图 15—11 HARRI AY 图 15—12 从 门静脉 后 壁 游离 门静脉 
BF, SRK 


£80 PTER WARRSAR 


肝 和 胃 十 二 指 肠 间 的 所 有 韧带 《图 15 一 13) 。 此 时 ， 用 宽 拉 钧 分 开 ， 拉 开 肝 胜 面 、 横 结 
肠 、 胃 和 十 二 指 肠 、 嘴 头 部 ， 剪 开 后 腹膜 ， 用 手指 游离 宽大 的 下 腔 静 脉 周 径 ， 以 纱布 条 
HSE. - 
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图 15 一 13 WRFRT+CBRBAD, WAKA 


5。 游 离 第 二 肝 门 ， 前 断 灸 状 韧带 ， 先 左 侧 后 右 侧 ， 分 别 剪断 两 侧 冠 状 拨 带 和 三 角 
me, HAR EF RRR 〈 图 15 一 14、15) 。 细 心 用 手指 播 到 肝 后 下 腔 和 静脉 深 面 


st ak S 
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图 15 一 15 WHRAM=hine 


《图 15 一 16) ， 将 肝 连 辐 该 静脉 从 后 腹膜 游离 。 此 时 ， 除 4 根 血 算 〈 肝 上 、 肝 下 下 腔 静 
脉 、 门 静脉 、 肝 动脉 ) 和 处， 全 肝 已 完全 游离 。 
6。 道行 切除 全 肝 ， 如 此 时 供 肝 已 完全 准备 好 ， 决 定 切除 全 肝 。 依 次 分 别 在 靠近 肝 
门 处 钳 夹 、 结 扎 肝 固有 动脉 、 门 静脉 、 肝 下 下 趴 静脉 ， 均 耶 切 断 ， 开 始 病 人 的 无 肝 期 。 
用 手轻 拉 全 肝 ， 使 肝 上 下 腔 静 脉 眉 充分 显 锯 ， 先 以 心 耳 钳 尽 量 千 近 甩 肌 处 夹 住 该 静 
了 脉 横 径 ， 再 用 宽 萨 氏 钳 千 近 肝 实 质 处 再 夹 一 次 〈 图 15 一 17) ， 在 萨 氏 钳 和 肝脏 之 间 切 断 


mm 
pm E IAA ln 





ween 
ee SS 





图 15 一 16 ”用 手 游离 肝 后 下 腔 静 脉 的 深 面 图 15 一 17 WAP EY Sk 
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肝 上 下 腔 静 脉 ， 移 去 全 肝 ( 图 15 一 18) 。 
后 腹膜 创面 的 出 血 点 迅速 以 丝线 作 间 断 
或 连续 缝合 止血 。 

7. 移入 供 肝 ， 术 者 接 过 供 肝 ， 记 
温度 ， 分 别 以 细 丝 线 在 供 肝 下 下 腔 静 肪 
左 、 右 二 负 作 率 引 线 为 标志 ， 将 供 肝 周 
围 以 冰 必 纱布 保护 ， 置 入 右 脑 下 的 肝脏 
原 解 前 位 置 。 

8。 先 作 肝 上 下 腔 静 脉 端 端 吻合 ; 
首先 置 2 针 角 线 作 率 引 。 从 左 侧 角 开 始 
WLR, HRA, TATE 
外 ,然后 自 左 向 右 作 外 翻 连续 后 壁 颖 合 ， 
到 右 侧 缘 后 与 牵引 线 打 结 。 继 之 ， 用 同 加 15_18 受 体 夺 切除 后 
样 颖 合法 吻合 前 壁 〈 图 15 一 19) 。 

9。 其 次 ， 作 门静脉 端 端 易 合 ， 将 供 肝 放 正 ， 移 去 灌 洗 装 置 ， 前 去 过 长 的 供 肝 门 静 
KRH, SZAREK RAMH. WAEL 号 线 作 后 壁 连续 吻合 ， 然 后 缝合 前 
壁 。 在 缝合 前 壁 最 后 2 针 前 ， 稍 开放 受 者 门静脉 萨 氏 钳 ， 冲 出 有 时 存在 的 凝血 块 ， 并 以 
肝素 生理 盐水 冲洗 管 腔 。 门 静脉 吻合 完毕 后 , 即 予 开放 ,移植 肝 逐 渐 充 血 。 此 时 密切 观察 
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图 15—19 肝 上 下 腑 静脉 吻合 
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肝 下 下 腔 静 脉 残 端 处 ， 待 其 冲 出 含有 
高 钾 的 残留 灌 洗 液 和 无 氧 酸性 代谢 产 
物 的 血液 (图 15 一 20) , 4100~200 
ZA a, URE RARER RI. M 
即 移 去 肝 上 下 腕 静脉 的 心 耳 钳 。 使 植 
入 的 新 肝 恢 复 血 循环 ， 结 束 在 2 小 时 
以 内 的 无 肝 期 。 

10。 第 三 是 作 端 端 吻合 肝 下 下 腔 
项 脉 ， 前 去 供 肝 过 长 的 肝 下 下 腔 静 脉 
残 端 ， 以 三 叶 错 对 准 受 者 肝 下 下 腔 静 
脉 残 端 ， 以 1 号 线 作 连续 缝合 ， 先 后 
壁 ， 后 前 壁 。 

11。 第 四 是 肝 动 脉 吻合 ， 先 修整 
受 体 肝 总 动脉 ， 然 后 选 口径 相符 合 的 
供 肝 肝 动 脉 ， 或 腹腔 动脉 作 吻 合 ， 并 结扎 其 他 残 支 端 。 采 用 3-0 无 损伤 尼龙 线 两 点 固定 
的 连续 缝合。 如果 肝 动脉 口径 过 细 ， 特 别 是 儿童 ， 可 采用 供 肝 所 带 的 膜 主动 脉 壁 袖 昌 ， 
在 受 者 腹 主 动脉 作 端 便 吻 合 ， 方 法 同上 《加 15 一 21) a 











(J15—29 鹃 合 肝 上 下 腔 静 脉 后 ， 
冲洗 肝 血 管 床 





a&a。 肝 动脉 吻合 b。 腹 主动 脉 袖口 与 腹 主 动脉 吻合 
图 15 一 21 肝 动 脉 易 合 方式 


12。 最 后 是 胆道 重建 ， 首 选 胆 总 管 胆 总 管 端 端 吻合 。 两 残 端 对 准 ， 两 角 棕 引 ， 以 组 
丝线 作 间 断 锋 合 ， 先 后 壁 ， 后 前 壁 。 颖 合 完毕 后 ， 在 受 者 胆 总 管 前 壁 作 一 切口 ， 置 入 
T” 形 管 ， 然 后 以 细 线 颖 合 ， 以 防 胆 汁 漏 出 〈 图 15 一 22) ， 将 “T” 形 管 的 另 端 引出 
腹壁 外 〈 图 15 一 23) 。 如 果 发 现 两 胆管 残 端 过 短 ， 网 合 有 张力 ， 则 可 作 供 肝胆 总 管 与 受 
者 空肠 作 Roux-y 吻 合 , 旷 置 肠 眉 长 40 厘 米 ， 并 置 入 导 尿 管 ， 一 端 经 吻合 口 放 入 胆 总 管 ， 
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图 15--22 pe aes ee 图 15—23 ”移植 肝 血 管 和 胆道 易 合 完毕 
曙 一 端 经 空肠 在 腹腔 处 作 固定 后 ， 自 腹壁 切口 引出 体外 《图 15 一 24) 。 

13, HGR, SAGA FP RRATLZAAMLVAER, RMF ERRE 
TERE RSS ht. MFAE—- WES. ZARA ROO, 

BEBE. AAP. GRE, BST” BRR 
LAMA. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

(一 ) 供 肝 切取 术 

1。 在 尚未 接受 “ 脑 死亡 ”概念 的 国家 果 ， 切 
取 供 肝 手 术 的 要 点 是 开 用 ,显露 肠系膜 上 静脉 、 腹 主 
动脉 的 动作 要 迅速 、 敏 捷 、 正 确 ， 使 原 位 低温 灌 洗 
时 间 尽 早 开始 ， 尽 量 缩短 热 缺 血 时 间 , 越 短 越 好 ， 
使 供 肝 中 心 降温 到 10"C 以 下 。 

2。 在 第 一 肝 门 处 ， 分 离 胆 总 管 范围 宜 小 ， 以 
保护 其 周围 血 供 。 鉴 于 灌注 后 肝 动 脉 , 门静脉 内 
全 无 血液 ， 判 别 局 部 解剖 关系 甚 为 困难 ， 术 者 可 用 
左手 食指 健 入 小 网 膜 孔 ， 摸 清 门 静脉 内 的 灌 洗 用 奎 胶管 以 定位 ， 在 其 左 侧 即 为 肝 动 脉 系 





图 15—24 胆 总 管 空肠 Roux-y 吻 合 
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统 。 根 据 国 人 解剖 , 肝 总 动脉 起 自 腹 腕 动脉 占 94.2 匈 ， 肠 系 膜 上 动脉 占 5.5 匈 , 胃 左 动脉 
0.3%。 如 分 辩 不 清 ， 不 要 随便 予以 切断 ， 待 肝脏 游离 后 ,连同 一 段 腹 主动 脉 一 并 切除 。 

3。 在 第 二 肝 门 处 ， 先 尽 最 高 位 在 右 心房 切断 心包 ， 随 即 切 断 附 着 于 肝 上 下 腔 静 脉 
AUR. HOT, AT RLS RRR Ba Wh, SORA RAR 
缝 扎 一 圈 〈 图 15 一 25) 。 


"FHS RP Ak 心包 Me ee 








图 15—25 SEILIR EAZ 图 15 一 26 下 腕 静脉 端 与 心包 切 缘 的 关系 


4。 在 肝 右 侧 上 缘 ， 需 仔细 将 右 肾上腺 从 肝 面 分 离 ， 特 别 雷 注意 切断 、 结 扎 肾上腺 
静脉 ， 以 免 搬 动 时 括 伤 有 于 下 下 腔 静 脉 。 

5。 在 离开 肝 门 较 远 处 切断 所 有 肝脏 的 血管 和 胆 总 管 ， 尽 量 保 留 其 长 度 ， 以 方便 吻 
合 。 因 此， 可 尽量 减少 肝 门 区 不 必要 的 剥离 ， 力 求 避免 损伤 小 血管 ， 使 在 肝 植 入 后 血 供 
恢复 时 ， 不 致 引起 出 血 。 

6。 所 有 血管 和 胆 总 管 必须 明确 予以 标记 ， 以 便 移植 手术 时 ， 迅 速 找 到 所 需 管道 。 
修 前 完毕 时 ， 需 最 后 检查 -~ 次 所 保留 的 血管 ， 用 细 丝 线 妥 为 修补 任何 细小 的 破损 处 ， 和 
SEH BE Tee ui BEG FI AB HY Ji Ab o 

7。 特 别 需 要 注意 肝 上 下 腕 静脉 和 心包 的 关系 ; URNS ORL LE, HEK 
缘 形 似 下 腔 静 脉 残 端 ， 有 导致 误 认 的 危险 《图 15 一 26) ， 因 此 应 十 分 小 心地 剪 去 多 余 的 
心包 缘 ， 露 出 真正 的 肝 上 下 腔 静 脉 残 端 ， 以 供 易 合用 。 并 自 肝 下 下 腔 静 脉 插入 一 导 尿 
管 ， 使 其 尖端 自 肝 上 下 腔 静 脉 出 口 露出 ， 以 助 正 确定 位 。 

(=) 受 者 手术 

1。 全 肝 切 除 术 ， 首 先 游离 胆 总 管 ， 确 认 有 困难 时 ， 可 用 细 针 穿刺 得 胆汁 来 证 实 。 
如 果 预 计 胆道 重建 采取 两 个 胆 总 管 端 端 吻 合 术 式 ， 应 尽量 保留 长 的 胆 总 管 ， 切 断 处 宜 于 
靠近 肝 门 的 肝 总 管 。 为 了 手术 方便 ， 可 先行 切断 胆 桔 管 ， 以 显 锋 良好 的 手术 野 。 在 胆 总 
管 周围 细作 过 多 的 游离 ， 以 免 损 伤 其 血 供 。 

2。 在 游离 肝 动 脉 系 统 时 需 特 别 注 意 ， 在 一 部 分 门 脉 高 压 症 病例 ， 有 一 较 粗 而 壁 甚 
薄 的 冠状 静脉 ,在 浅 面 或 深 面 越过 肝 固有 动脉 或 胃 十 二 指 肠 动脉 , 宜 事 先 游离 结扎 切断 。 
尽量 避免 损伤 此 冠状 静脉 ， 而 引起 剧烈 出 血 ， 加 之 匆忙 钳 夹 ， 极 易 造 成 其 他 多 处 侧 支 出 
血 和 副 损伤 。 

3， 游 离 肝 动 脉 ， 首 先 应 密切 注意 有 无 畸形 。 肝 动脉 又 往往 为 致密 的 结缔 组 织 与 神 
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经 纤维 所 包 绕 ， 不 易 分 高 。 手 术 的 关键 是 找到 肝 固有 动脉 、 胃 十 二 指 肠 动脉 和 肝 总 动脉 
的 三 叉 点 ， 并 加 以 定位 、 游 离 ， 不 时 用 手指 触摸 动脉 撼动 以 利 辨认 。 

4。 游 离 肝 下 下 上 腔 静脉 时 ,要 不 时 触摸 右 悄 上 极 以 定位 ,避免 由 于 巨大 癌 志 的 让 盖 ， 
以 致 游离 出 来 的 竞 是 肾 静 脉 平面 以 下 的 下 腔 静 脉 。 该 眉 腰 支 极 多 ， 易 误伤 而 引起 大 出 
血 。 在 近 肝 门 实 质 处 ， 注 意 勿 撕 列 尾 叶 小 血管 和 
右 侧 肾 上 腺 静脉 〈 图 15 一 27) 。 

5。 游 离 第 二 肝 门 的 肝 上 下 腔 静 脉 豚 时 ， 需 
TELS AN RAT REEF 
必须 用 二 把 宽 钳 ( 心 耳 错 和 萨 氏 错 ) 各 错 夹 1 次 ， 
以 免 一 把 钠 不 愤 松 开 ， 发 生 致命 的 大 出 血 和 空气 
栓塞 。 

6。 病 肝 切 除 后 遗留 的 肝 窗 和 后 腹膜 创面， 
常 有 不 同 程度 的 出 血 ， 必 须 迅 速 以 丝线 行 间断 或 
连续 缝 扎 , 达 到 彻底 完善 止血 。 否 则 供 肝 植 入 后 ， 
将 其 记 落 ， 难 以 再 加 以 显露 和 止血 。 

7。 将 供 肝 移 到 受 者 手术 台 后 ， 应 首先 仔细 
找 出 供 肝 的 肝 上 下 腔 静 脉 袖口 残 端 的 两 角 ， 分 别 图 15 一 27 BRENER 
用 1-0 丝线 作 牵 引 吊 角 以 作 标志 。 然 后 提起 此 牵 并 结扎 切断 
引线 ， 看 清 解 前 关系 ， 剪 去 周围 残存 的 心包 ， 方 可 放 供 肝 入 右 量 下 解剖 位 。 

8。 原 位 肝 移 植 4 个 血管 吻合 中 ， 肝 上 下 腔 静 脉 端 端 吻 合 ， 因 其 位 置 深 在 ， 静 脉 残 
端 极 得， 操作 最 为 困难 。 应 先 作 两 肝 上 下 腔 静 脉 吻合 口 的 两 角 吊 线 ， 右 角 吊 线 拉 紧 而 不 
打 结 ， 然 后 作 左 角 第 一 针 缝 合 ， 打 结 于 壁 外 ， 线 的 短 头 用 作 率 引 固定 ， 用 另 一 端 长 线 自 
左 向 右 地 作 外 翻 连续 后 壁 缝合 ， 到 右 侧 绿 和 率 引 线 打 结 于 璧 外。 缝合 前 壁 的 缝 针 方向 ， 
同样 也 应 自 左 向 右 ， 最 为 顺手 、 方 便 ， 而 不 宜 自 右 向 左 。 缝 合 有 困难 时 ， 也 不 必 坚 持 作 
外 翻 福 式 缝合 。 事 实 上 ， 只 要 血管 内 膜 对 合 良 好 ， 单 纯 缝合 也 不 会 有 不 良 影响 。 

9。 在 完成 肝 上 下 腔 静 脉 吻 合 后 ， 在 其 左右 
两 角 处 经 常 增加 一 针 颖 扎 ， 以 防 该 两 角 处 漏 针 ， 
并 可 以 同时 缝 扎 切 断 的 肠 静 脉 残 端 (图 15 一 28) 。 

10. 吻合 门静脉 前 ， 必 须 先 放 正 移植 肝 的 位 
置 ,以 避免 门静脉 扭转 。 前 去 过 长 的 残 端 , 使 吻合 
既 无 张力 ， 也 无 扭曲 。 

11。 在 无 肝 期 间 ， 必 须 注意 由 此 而 引起 的 浠 。 图 15 一 28 ARRE TERRAN 
血 机 制 的 紊乱 、 酸 中 毒 、 高 血 钾 、 低 血糖 、 低 血 钙 
和 体温 下 降 等 代谢 素 乱 和 血液 动力 学 变化 。 因 此 ， 术 中 需要 监测 ， 血 压 、 脉 率 ,体温 、 呼 
吸 、 心 电 图 、 中 心静 脉 压 、 血 常规 、 血 钠 、 钾 、 氢 、 钙 、 磷 、 血 小 板 计数 ， 全 套 凝 血 机 
制 。 每 15 分 钟 1 次， 以 后 60 分 、110 分 重复 一 次 ， 移 植 完 毕 后 20 分 钟 重复 1 次。 还 须 观 
RRR, te, AMR. 
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术 后 处 理 . 

1。 单 人 房间 ， 重 点 监护 , 按 腹部 特大 手术 后 常规 处 理 。24 小 时 内 监测 血压 、 脉 率 、 
Pi. FR. DEA DRE. BRR. SRE, ABS. PRR A 
管 。 

2。 根 据 生 理 监测 指标 ， 进 行 输液 、 输 鲜血 或 血浆 。 术 后 3 天 内 ， 每 天 静脉 滴 注 白 
绰 白 ， 补 充足 量 维生素 C 和 维生素 B 族 。 

3。 广 谱 抗生素 。 首 选 吾 霉 素 、 氨 某 青 吉 素 ， 根 据 培 养 及 药 敏 试验 进行 调整 。 

4。 甩 下 引流 于 术 后 48~72 小 时 拔除 ， 烟 卷 引流 于 术 后 4 ~ 6 天 拔除 。 

5。 护 有 于、 利 胆 治疗 ， 根 据 凝 血 机 人 制 紊乱 情况 ， 予 以 纠正 。 

6. RAR: MB. MRR. MLSE, HP. BRS. Mm. R. 38. 
IR. HOAW Wa. ANBAR RA] 周 内 作 胆 汁 成 分 分 析 , 每 天 1 次 。 

7。 肝 B 超 检查 ， 术 后 1 月 内 ， 每 1 一 2 天 1 次 ， 疑 有 排斥 反应 时 ， 随 时 检查 。 必 
要 时 作 CT、DSA、 肝 细 针 活检 、“T” 形 管 胆道 造影 。 

8. 免疫 抑制 治疗 ， 采取 环 和 抱 素 、 可 的 松 和 硫 唑 呵 叭 三 联 用 药 。 环 孢 素 A， 术 后 每 
日 5 ~ 6 毫克 /公斤 ， 静 脉 滴 注 ， 1 周 后 改 电 服 ， 每 日 10~12 毫 克 / 公斤， 维持 其 血 浓 度 
500 毫 克 / 毫 升 。 联 用 可 的 松 200 毫 克 / 有 日， 逐日 递减 40 毫 克 ， 维 持 量 15~20 毫 克 / 日 。 

术 后 并 发 症 

肝 移 植 术 后 有 5 大 典型 并 发 症 。 手 术 技术 失误 、 供 肝 活 力 损害 、 胆 道 并 发 症 、 排 斥 
反应 和 各 种 感染 。 

1. 手术 技术 失误 有 大 血管 吻合 口 破裂 、 供 肝 肝 门 区 甩 绿 血管 未 结扎 等 ， 表 现 为 术 
后 大 出 血 ， 须 立即 行 再 次 手术 上 止血。 血管 吻合 口 狭窄 或 不 通 ， 可 能 系 栓塞 形成 ， 也 可 能 
由 于 前 后 壁 误 幼 在 一 起 ， 可 以 引起 急性 肝 坏 死 和 肝 功 能 豪 竟 。 

2， 供 肝 活 力 损害 ， 系 热 缺 血 时 间 过 长 ， 降 温 不 够 ， 冷 保存 期 太 和 久 等 原因 。 表 现 为 
手术 创面 活血 不 小， 或 肝 功 能 急性 衰竭 ， 病 人 不 能 清醒 ， 

3。 胆 道 并 发 辛 有 吻合 口 裂 开 ， 末 端 胆 总 管 段 坏死 ， 以 致 胆 漏 、 胆 汁 性 腹膜 炎 ， 或 
胆道 梗阻 ， 胆 泥 沙 石 形 成 等 。 前 者 须 立 刻 再 次 手术 ， 后 两 者 引起 进行 性 杯 组 性 黄 癌 、 肝 
胆管 感染 ， 可 经 “T” 形 管 造 影 证 实 后 ， 亦 需 手 术 予 以 解除 或 重建 。 

4。 排 斥 反 应 :急性 排斥 在 移植 后 一 个 月 多 次 发 生 ， 半 年 内 仍 常见 。 临 床 症状 有 ， 
精神 突然 著 廉 ， 烦 燥 不 安 ， 食 欲 不 振 ， 右 上 腹 肝 区 钝 痛 ， 黄 这 又 升 ， 肝 功臣 损害 ， 胆 汗 
排出 量 突然 减少 ， 色 变 淡 而 稀 莫 。 超 声 可 见 移植 肝 增 大 。 细 针 活 检 可 见 ， 汇 管区 圆 细胞 
浸润 、 肝 小 叶 中 心 周围 有 胆汁 淤积 、 间 质 性 水 肿 和 小 动脉 管 壁 内 皮 细 胞 损伤 .血管 栓塞 。 
治疗 采用 大 剂量 甲 基 强 的 松 龙 冲 击 ， 或 用 抗 淋 巴 细胞 球 蛋 白 ， 有 条 件 时 可 用 单 克 隆 抗 
4K (OKT3) 。 

5。 感 染 ， 包 括 胆 道 感 染 、 脐 下 脓肿 、 肺 炎 等 ， 多 由 于 长 期 应 用 免疫 抑制 剂 ， 抵 抗 
力 削 弱 所 致 。 也 由 因 长 期 应 用 广 谱 抗生素 以 致 发 生 僚 菌 感染 。 自 采用 环 孢 素 A 和 小 剂量 
激素 联 用 后 ， 化 月 性 和 每 菌 感染 有 斥 减 少 ， 但 巨细 胞 病毒 仍 时 有 发 生 。 

6。 此 外 ,还 有 瘤 肿 复发 、 肝 炎 复 发 、 心 肺 功能 衰竭 .急性 呼吸 功能 衰竭 等 并 发 症 。 
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将 全 部 或 部 分 有 活力 的 整 块 胰腺 组 织 进行 血管 吻合 移植 ， 以 获取 胰腺 的 内 分 泌 功 
能 ， 称 为 胰腺 移植 。 移 植 自 己 胰 的 为 自体 胰腺 移植 ， 而 移植 另 一 个 人 的 则 为 同 种 CF 
体 》 胰 逐 移 植 。 根 据 移 植 的 多 少 和 部 位 ， 可 分 为 带 十 二 指 肠 的 全 胰 、 全 胰 、 胰 大 部 、 半 
胰 和 最 常用 的 体 尾部 胰腺 移植 ， 但 都 需 在 手术 当时 助 合 血 管 ， 恢 复 血 供 ， 以 别 于 胰岛 移 
植 ,后 者 仅 移 植 具 有 内 分 泌 功 能 的 胰岛 团 晤 液 。1927 年 Garet 和 Guillamie 开 始 作 狗 的 同 
种 胰腺 移植 ,1936 年 Bottn 用 其 来 治疗 实验 性 糖尿 病 狗 , 维 苇 血糖 值 正常 1 周 ， 临床 首次 
用 于 青年 糖尿 病 患 者 是 1966 年 12 月 17 日 由 美国 Kelly 施 行 的 , 术 后 有 功能 6 天 。 但 胰腺 移 
植 很 长 时 间 内 进展 不 大 ,至 1977 年 6 月 底 全 球 共 施 行 55 例 57 次 中 , 仅 有 2 例 有 功能 存活 超 
过 1 年 。 至 1982 年 201 例 次 一 年 移植 膜 有 功能 率 仅 21% ,病人 存活 72%。 我 国 首 例 临床 同 
种 胰腺 移植 是 由 同济 医科 大 学 于 1982 年 12 月 施行 的 。 但 自 应 用 环 匹 素 A 以 后 ， 胰 腺 移植 
疗效 迅速 提高 ， 例 数 剧 增 ，1983 一 1984 年 为 298 例 次 ，1985 一 1986 年 为 498 例 次 。 一 年 移 
植 腊 有 功能 已 分 别提 高 到 39% 和 44%， 病 人 存活 率 分 别 为 76% 和 83%， 今 日 胰腺 移植 已 
成 为 临床 上 有 实际 应 用 价值 的 疗法 。 

适应 证 

临床 上 同 种 胰腺 移植 的 唯一 适应 证 是 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 。 在 开始 阶段 ， 认 为 移植 
应 在 糖尿 病 已 发 生 肾 功能 衰竭 ， 并 已 作 了 肾 移植 的 患者 中 施行 ; 目前 则 倾向 于 糖尿 病 尚 
未 发 展 到 器 化 阶段 (尿毒 症 〉 前 ， 是 施行 胰腺 移植 的 较 好 手术 时 机 。 对 吾 并 发 肾 功 衰竭 
者 ， 还 应 作 肾 移植 。 目 前 有 人 主张 作 一 期 胰 肾 联合 移植 ， 也 有 主张 作 分 期 手术 ， 先 做 肾 
移植 纠正 尿毒 症 ， 待 患者 一 般 情况 好 转 ， 再 行 胰 腺 移植 。 患 者 年 龄 宜 在 50 岁 以 下 ， 无 严 
重 的 高 血压 ， 心 、 肺 、 肝 等 重要 生命 器 官 疾 病 ， 也 无 明显 急 、 慢 性 感染 灶 ， 妇 女 已 有 5 
年 以 上 未 孚 。 如 作 一 期 胰 肾 联合 移植 ， 年 龄 限于 35 岁 以 下 。 

临床 上 自体 移植 的 适应 证 是 反复 发 作 的 慢性 胰腺 炎 ， 伴 有 难以 忍受 的 剧烈 腹痛 ， 可 
在 施行 全 胰 切 除 的 当时 ， 即 作 胰 节 段 异 位 移植 。 

术 前 准备 

1。 作 下 列 检 查 ， (1 ) 血 常规 、 出 凝血 时 间 、 秆 小 板 计 数 及 全 套 上 凝血 机 制 ， 包 括 
凝血 酶 元 时 间 (PT)、 白 隐 土 部 分 凝血 活 酶 时 间 (KEKPTT)、 凝 血 酶 凝结 时 间 〈TT) 、 甲 
RAR. ARRAS (3P)、 优 球 蛋 和 白 溶 解 试 验 、 纤 维 蛋白 原 、FDP 以 
EIE, VW WHAT es Me. BL. Re AERA ZER 
功能 包括 空腹 血糖 .血清 胰岛 素 .血清 C- 肽 、. 糖 耐量 试验 .胰岛 素 释放 试验 .血清 淀粉 酶 、 
脂肪 酶 、 血 责 体 。 肝 功能 全 套 及 酶 谱 、 甲 胎 蛋 白 、HBsAg、 血 脂 、 胆 固 醇 。 肾 功能 包括 
DUF. RER. ERAM, COE. 

(2) R. BM. RB. REE., RE 〈 餐 前 及 和 餐 后 2 小 时 ) 、 尿 酮 、 尿 淀粉 酶 、 
细菌 培养 及 药 敏 。 

(3) 灶 、 痰 、 咽 拭 、 纪 万 培养 及 药 敏 。 
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2. k C1) FEL BR. BBE, CTRA, (2) X 线 胸 透 , 胸 部 摄 片 、 钢 餐 ， 
(3) 心电图 检查 (4) 运动 神经 传导 速度 测定 ， (5 ) BR. a. WJ 检查 。 

3。 糖 尿 病 饮食 ， 用 胰岛 素 及 其 他 降 糖 药 控制 血糖 在 200 毫克 /分 升 以 下 ， 餐 后 尿 
PRG, MAB. FRA. 

4。 术 前 一 日 软 食 ， 手 术 前 晚 灌肠 。 

5。 抗 生 素 。 手 术 日 青霉素 800 万 单位 ， 静 脉 滴 注 。 

6. MBit 1300~ 9008 Ft. 

7。 供 受 者 配 型 ，ABO 血 型 相 局 ， 作 HLA 配 型 ， 积 累 资料 ， 作 淋巴 毒 试验 阴性 或 
20% 以下。 供 体 选择 在 40 岁 以 下 ， 无 高 血压 、 动 脉 弦 样 硬化 ， 无 明显 感染 病灶 。 

8. 免疫 抑制 治疗 ， 术 前 3 日 口服 矿 唑 嘿 叭 100 毫 克 / 日 ， 手 术 当 日 输 瑟 珀 氨 化 可 地 
MLE RPE) 。 或 术 前 12 小 时 环 隐 素 A 250 毫 克 ， 静 脉 滴 注 。 

手术 步骤 

分 两 组 进行 ， 一 为 供 胰 切取 与 修整 术 ， 二 是 供 胰 植 入 术 。 

(—) 供 胰 切取 与 修整 术 

由 于 供 体 来 源 较 少 ， 目 前 多 主张 多 器 官 联 合 切取 。 在 原 位 低温 灌 洗 ， 以 整 块 切取 户 
胰 、 脾 、 双 肾 ， 达 到 “一 供 多 受 ” 之 目的 。 

1。 胸 腹部 3 匈 碘 醒 消毒 ， 距 部 大 十 字形 切口 ， 直 切口 上 端 至 剑 突 ， 下 端 至 脐 下 10 
厘米 ， 横 切口 两 侧 分 别 至 腋 中 线 处 。 

2。 将 小 肠 推 向 上 方 ， 在 脐 下 平面 处 切 开 腹膜 ， 游 离 腹 主动 脉 分 又 处 近 端 约 5 厘米 
一 段 ,用 棉 索 线 结扎 远 端 ,其 近 端 绕 套 一 粗 索 线 ， 提 起 后 剪 开 其 前 壁 ， 插 入 一 顶端 气 讼 的 
F18 号 多 侧 孔 导 尿 管 ， 深 约 20 厘 米 。 气 襄 以 无 菌 水 20 毫 升 充 满 ， 以 阻 断 腹 主 动脉 〈 图 15 
—29) 。 结 扎 近 心 端 索 线 后 ， 开 始 灌注 1 一 4"C 的 肝素 平衡 液 (1000 毫升 加 肝素 60% 
T REPRE RW LKR, SEALE), FRE KEBE 
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0.8~1.0%K) 。 灌 注 开 始 后 ， 在 相同 平面 显露 下 腔 静 脉 ， 置 入 0.5 一 0.8 厘 米 直径 的 塑料 
管 ， 以 放血 和 灌 洗 液 。 一 般 约 2 分 钟 可 完成 上 述 步 又 。 灌 洗 总 量 为 3000 一 4000 毫 升 。 

3。 在 上 述 灌 洗 的 同时 ， 沂 始 游 离 双 肾 。 先 左 侧 ， 切 开 降 结肠 后 腹膜 和 肾 脂肪 褒 ， 
作 游离 动作 ， 随 即 沿 兰 柱 旁 沟 找 到 左 输尿管 ， 在 迟 血 管 平面 离 断 ， 首 行 予以 游离 到 肾 下 
极 ， 与 深 面 连同 肾上腺 一 并 分 离 ， 然 后 切 开 小 肠系膜 恨 部 ， 游 离 右 肾 ， 步 又 同上 。 游 离 
完 后 ， 双 肾 和 肾上腺 暂时 仍 放 回 原 位 ， 以 便 整 块 切除 。 

4。 切 开 骨 结肠 初 带 、 脾 肾 韧带 ， 迅 速 游离 脾脏 ， 以 脾 为 带 提起 胰 尾 (图 15 一 30)， 
沿 胰 后 缘 向 右 游 离 ， 切 断 肝 十 二 指 肠 韧 带 ， 分 离 门 静脉 、 肝 动脉 直至 腹腔 动脉 。 沿 脊 柱 
前 游离 至 胰 头 部 。 在 中 门下 切断 胆 总 管 , 沿 十 二 指 肠 的 侧 壁 游离 胰 涉 、 钓 突 , 避 免 损 伤 切 
开 十 二 指 肠 壁 。 如 作 胰腺 节 段 移植 , 可 将 胰腺 在 头颈 或 颈 体 交界 处 切断 (图 15 一 31.32) 。 
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5。 待 胰 脾 游离 完毕 后 , 即 可 作 整 块 切 取 。 
提起 腹 主 动脉 和 下 腔 静 脉 导管 ， 在 插 管 的 远 端 《 
横断 上 述 血 管 。 贴 消 柱 党 血管 后 壁 向 上 游离 ， 
越过 肾 血 管 平面 后 ， 继 续 向 上 超过 胰 上 缘 ， 在 
腹腔 动脉 开口 上 方 ， 横 断 腹 主动 脉 和 下 上 腔 况 
脉 。 在 胰 颈 部 下 缘分 别 模 断 门静脉 、 肠 系 膜 下 /YN RGA 
静脉 、 肠 系 腊 上 动 、 静 脉 。 整 决 取出 以 腊 主 动 “ «psi 
kK. FRE BRA me. FLE Be a 
及 脾 。 在 取出 前 ， 改 用 细胞 内 液 型 液 (改良 
Collins 液 或 WMO 1 号 液 ) 作 保存 灌注 。 然 
后 ,将 切取 的 整 块 器 官 置 于 1~4°C 的 改良 Collins 液 或 WMO 液 的 无 菌 塑料 袋 , 扎 紧 袋 口 ， 
再 套 入 第 二 个 无 菌 塑 料 袋 内 ,将 其 放 入 装 有 碎 冰 块 的 保温 桶 内 ,尽快 运 至 受 者 手术 室内 。 
6 HUE. AA, BERAD, REL ~ 4 "C 平 衡 液 的 方 盘 中 ， 不 时 加 入 冰 届 ， 
控制 温度 在 4 ~ 8*C。 痢 开 腹 主动 脉 前 尾 ， 看 清 两 侧 肾 动 脉 、 肠 系 膜 上 动脉 和 腹腔 动脉 
之 开口 ， 以 动脉 血管 为 蒂 ， 可 将 双 肾 与 膜 、 牌 分 离 ， 分 别 作 修 整 。 l 
7。 切 除 脾 ， 结 扎 脾 动 、 静 脉 远 端 〈 图 15 一 33) 。 分 别 结扎 肝 动 脉 、 肖 左 动脉 、 肠 
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ZN A 








图 15—32 FEJERE YII H ja 





D 
Oy 一 一 ~ 肠系膜 下 静脉 





图 15—33 SASL IR. ak ,切除 肿 图 15—34 修整 完毕 准备 移植 的 供 胰 节 段 


系 膜 下 静脉 ， 游 离 脾 静脉 ， 并 带 适 当 大 小 的 
门静脉 袖 片 ， 游 离 脾 动脉 、 腹 腔 动脉 ， 并 带 
腹 主 动脉 袖 片 (图 15 一 34) 。 

8。 如 拟 所 行 术 式 中 的 胰 管 是 用 堵塞 法 ， 
则 于 此 时 经 主 胰 管 注 入 3 ~ 5 毫升 奎 橡胶 ， 
然后 结扎 胰 管 (图 15 一 35)。 和 仔细 检查 胰 头 的 图 15—35 EAR RRR EB 
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剥 遍 耐 ， 如 有 血管 残 端 应 予以 结扎 或 缝 扎 。 
9。 供 胰 修 整 完 毕 后 ， 测 温 一 次 ， 保 存 于 1 一 
4"C 平 衡 液 中， 以 待 植 入 病人 体内 。 
(二 ) 受 者 手术 〈 供 胰 植 入 ) | 
go--L.4 





le 一般 可 用 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 作 下 
腹 一 侧 的 “ 荆 ” 形 切口 (图 15 一 36)， 进 入 腹腔 ， 
将 小 肠 连 同 回 讶 部 (或 乙状结肠 ) 推 开 ， 最 露 一 E 


\ 
W EREN) RAR TBO, WANEN i 
ARAZI Hk. yw L 
2。 常 用 术 式 . ane 
C1) 用 胰 管 堵塞 法 的 胰 体 尾 节 段 移植 ， 先 or 
HRA BEAR AIKEN A, BA 
RARA EI PY ESL ED. terii 图 15 一 36 Fi «LY 形 切口 


CTR) 与 散 总 静脉 吻合 ， 以 3-0 尼 

龙 线 无 损伤 针 作 一 层 连续 吻合 ， 先 颖 后 壁 ， 后 前 壁 (图 15 一 37》 。 然 后 作 腺 动脉 〈 或 带 
腹 主 动脉 袖 片 ) 与 散 总 动脉 行 端 侧 吻 合 ， 改 用 5-0 尼 龙 线 无 损伤 针 以 同样 方式 吻合 。 血 
管 吻合 最 后 2 针 前 ， 用 肝素 生理 盐水 滴 注 血管 吻合 内 腔 〈 图 15 一 38) 。 
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图 15—37 BRK SRK ATi 图 15—33 WA RRR BAAR 


(2) 如 系 用 胰 管 空肠 吻合 法 来 引流 胰 管 ， 则 将 胰 断 面 套 入 Roux-en-y 式 旷 置 空 帮 
残 问 内 。 套 入 处 以 细 丝 线 作 空肠 浆 肌 层 与 且 腺 作 双 层 间 断 矣 合 〈 图 15 一 39) 。 

(3) 如 系 用 胰 答 膀胱 吻合 法 来 处 理 胰 管 ， 在 断面 处 找 出 主 胰 符 ， 插 入 一 内 径 相当 
的 支撑 管 ， 予 以 扎 紧 、 固 定 。 在 膀胱 项 部 作 一 小 切口 ， 切 开 桨 肌 层 ， 烙 膜 自 切 口 向 外 就 
出 ， 以 刀 尖 鹤 开 ， 将 胰 断 面 的 支撑 管 插入 膀胱 腔 内 ， 然 后 双 层 自行 缝合 膀胱 浆 肌 层 切口 
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-Roux 一 Y Hey 






胰腺 套 入 空肠 段 内 - 


图 15—39 脱 管 空肠 Roux-y 吻 合 术 式 


《图 15 一 40) 。 也 有 应 用 带 十 二 指 肠 袖 片 的 全 胰 ， 则 可 作 十 二 指 肠 腾 胱 顶部 吻合 。 施 行 
此 术 在 切取 供 胰 时 ， 应 以 胰 管 右 乳 头 开口 处 的 十 二 指 肠 为 中 心 ， 向 上 下 方 4 厘米 处 分 别 





图 15 一 40 REE e aR 


钳 夹 切 渐 十 二 指 肠 。 在 修整 时 做 成 十 二 指 肠 袖 片 ， 可 用 来 与 膀胱 吻合 。 

3。 用 细 丝 线 作 几 针 间断 缝合 ， 将 移植 胰 固 定 于 后 腹膜 ， 以 防 血 管 扭 转 。 然 后 以 大 
网 膜 覆 盖 移 植 胰 ， 放 烟 卷 引流 和 人 负 压 双 腔 管 装置 作 吸引 ， 逐 层 缝 合 腹 壁 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

《一 ) 供 胰 切取 术 

1。 在 尚未 接受 “ 脑 死亡 ”概念 国家 里 ， 一 层 切 开 腹 腔 时 ， 既 要 动作 迅速 ， 也 不 得 
误伤 骨 肠 道 ， 以 致 肠 内 容 物 外 溢 ， 造 成 腹腔 污染 。 分 离 胰 腺 和 十 二 指 肠 以 切取 全 胰 时 ， 
切 勿 误伤 十 二 指 肠 壁 。 如 系 切取 带 十 二 指 肠 的 胰腺 移植 ， 宜 先 以 肠 错 先 夹 十 二 指 肠 近 远 
端 ， 然 后 切断 。 此 步 驴 要 放 在 肾 、 胰 、 脾 等 多 器 官 均 已 全 部 游离 的 最 后 。 

2, 如 行 全 胰 移 植 时 ， 则 须 保 留 腹腔 动脉 和 肠系膜 动脉 。 该 两 支 在 腹 主 动脉 的 开 有 
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HERA 1 厘米 。 为 了 避免 作 2 个 动脉 吻合 ， 
应 以 切取 包含 二 者 在 内 的 “ 带 片 ” 的 腹 主 动 
脉 作 移植 为 宜 。 

3， 胰 与 十 二 指 肠 的 剥离 面 或 胰 颈 部 断 
面 ， 均 极 易 在 移植 术 血 供 恢复 后 发 生活 血 ， 
需 在 供 胰 修整 时 仔细 恰 查 ， 整 个 断面 宣 作 严 
TAPER ES 

4。 修 整 完毕 后 ， 应 再 用 平衡 液 作 一 次 
灌注 ， 以 保持 供 且 中心 降温 ， 并 易于 发 现 小 
血管 残 端 和 和 较 大 血管 白 裂 漏水 ， 可 予 修补 
《图 15 一 41》 。 

(一 ) 受 者 手术 ， 供 胰 植 入 式 

1, 准备 作 吻 合用 的 散 总 动 、 议 脉 应 有 
ASKER, AENEAN, UA 
ABUSE EER. WSR WAR Ak 
WE, WARD, MWS B Le 图 15 一 41 供 胰 灌 洗 
开 ， 血 液 流畅 。 , 

2。 在 施行 血管 吻合 前 ， 应 放 好 供 胰 位 置 ， 供 胰 的 脾 动 、 静 脉 段 端 ， 要 分 别 对 准 骼 
总 动 、 静 脉 和 前 壁 做 吻合 口 处 ， 并 修剪 至 恰当 长 度 ， 既 不 应 太 长 而 发 生 扭曲 ， 也 不 可 太 
得 而 张力 过 大 。 

3. 动静 脉 吻合 口 作 完 后 ， 先 放 开 静 脉 吻合 口 ， 有 漏 血 处 需 补 针 。 补 针 时 仍 需 上 
钳 ， 以 免 加 重 白 裂 。 动 脉 易 合 口 有 漏 血 ， 补 针 方 法 相同 。 移 植 胰 血 循环 恢复 后 ， 胰 断 端 
和 胰腺 周转 如 有 出 血 ， 均 需 仔 细 缝 合 ， 彻 底 卡 血 。 

4。 血 管 缝合 完毕 后 ， 司 防 移 植 胰 向 上 下 或 左右 方向 移动 位 置 ， 以 致 发 生 血 管 扭 
转 。 在 放 正 位 置 后 ， 需 确切 看 到 和 触摸 到 动脉 掏 合 口 近 胰 侧 有 强劲 搏动 ， 静 脉 吻 合 口 柔 
软 。 手 指 稍 捏 压 放 开 后 ， 立 即 恢复 充 至 ， 胰 腺 色泽 鲜红 ， 但 无 肿胀 ， 则 可 视 为 血 运通 
师 。 最 后 应 将 移植 胰 固 定数 和 针 于 侧 腊 膜 。 

5。 整 个 手术 中 需 监 测 血 压 、 脉 捕 、 体 温 、 呼 吸 、 心 电 图 、 血 常规 、pH、 血 气 分 
Or. MGA. BR BG. BRL NET LIA. APR, RP ea 
管 易 合 口 开放 前 和 手术 结束 时 重复 测定 血糖 、 血 清 胰岛 素 、C- 肽 。 

术 后 处 理 

1， 专 门 护理 ， 监 测 血 压 、 脉 搏 、 体 温 、 呼 吸 24 小 时 ， 按 腹部 特大 手术 后 常规 处 
理 ， 记 录 24 小 时 出 入 水 量 ， 维 持 水 与 电解 质 平衡 。 

2， 作 下 列 特异 检查 (1) 血糖 ， 术 后 1 周 后 每 日 4 次 ,1 个 月 内 每 日 2 次 ， 以 后 
改 为 每 日 1 次 。 疑 有 排斥 反应 时 ， 酌 情 增 加 (2 ) 血清 胰岛 素 、C- 肽 ， 术 后 1 周 后 每 
日 1 次 ，1 个 月 内 每 日 1 次 ， 以 后 每 周 1 次 ， (3 ) 屎 糖 ， 术 后 每 餐 前 及 餐 后 2 小 时 
(4) REHE, 1 周 内 每 日 1 次 , 1 月 内 每 周 2 次 ， 以 后 每 周 1 次 。 在 行 胰 膀 胱 吻合 术 
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NH, LAASALURSK. RAR RMN, BI, (5) MIE. BE 血 机 
fil, FF. BOR ARI 周 内 每 日 1 次 ， 以 后 酌情 施行 ，( 6 ) AERE., ARS 
素 、C- 肽 释放 试验 ， 术 后 每 月 一 次 (7) B 超 ， 切 口 愈合 后 每 月 1 次 ， 疑 有 排斥 反应 
时 ， 酌 情 增加 。 

3, SIT: 1 ~ 2 局 内 每 日 输 低 分 子 右 旋 糖 醋 500 毫 升 ， 肝 素 50 豪 克 ， 缓 慢 静 
脉 注 注 。 术 后 10 天 左右 ， 逐 渐 停 用 肝素 ， 改 用 新 抗 凝 片 。 开 始 每 天 8 一 12 训 克 ， 以 后 逐 
渐 减 至 4 一 8 毫克 ， 以 凝血 酶 原 时 间 监 测 ， 维 持 时 间 在 20 秒 左右 。 疑 有 排斥 反应 时 ， 每 
天 用 尿 激酶 2 ~ 6 万 单位 ,以 期 溶解 新 形成 的 血栓 ， 并 加 用 肝素 50~100 毫 克 静 脉 滴 注 。 

4。 免 疫 抑 制 治 疗 ， 采 用 环 孢 素 A、 硫 唑 叮 哈 、 强 的 松 三 联 治疗 。 环 孢 素 A 术 后 每 
天 静脉 滴 注 25? 豪 克 ， 进 食 后 改口 服 ， 每 天 10 豪 克 / 公 斤 ， 逐 渐 减 至 8 毫克 / 公 厅 。 每 天 
GRADE MS Hy 2 毫克 /公斤 ， 强 的 松 从 1000 毫 克 逐 渐 减 至 25 训 克 。 发 生 急 性 排斥 反应 时 可 
选用 ALG， 申 基 强 的 松 龙 、 环 磷 酰 胺 和 硫 唑 坚 叭 加 量 作 冲击 治疗 。 

5， 选 用 青霉素 、 氨 茶 青 霉 素 等 广 谱 抗生素 。 

术 后 并 发 症 

1 排斥 反应 ， 用 来 诊断 急性 排斥 反应 的 指标 是 空腹 或 餐 后 2 小 时 的 血糖 值 突然 上 
升 ， 超 过 基础 水 平 ， 血 清 淀 粉 酶 值 减少 ， 尿 血清 C- 肽 水 平 下 降 。 缺 点 是 俱 非 特异 性 ， 
且 不 够 早期 。 胰 组 织 活 检 能 确诊 。 近 来 发 现 ， 如 为 胰 管 膀胱 吻合 术 后 ， 可 观察 到 尿 淀 粉 
酶 下 降 ， 而 且 时 间 较 血糖 等 指标 为 早 。 

2。 血 栓 形 成 ， 除 静脉 吻合 蝇 由 于 术 后 血 流 缓慢 易 致 局 部 血栓 外 ， 糖 尿 病 串 者 原 存 
在 有 高 疑 状 态 ， 极 易 发 生 血 栓 引 起 心肌 梗塞 、 脑 血管 意外 和 肠系膜 血管 栓塞 。 办 此 ， 术 
后 抗 凝 治疗 应 在 凝血 酶 原 时 间 的 监护 下 长 期 使 用 。 

3。 高 血 钾 ， 可 能 加 排斥 反应 而 发 生 组 织 坏死 ， 以 致 大 量 钾 离子 从 细胞 内 逸 出 ， 短 
时 间 内 形成 高 血 钾 ; 加 以 晚期 糖尿 病 肾 功 能 又 不 健全 ， 钾 不 易 排出 ， 有 引起 心跳 骤 停 的 
危险 。 

此 外 ， 还 有 胰 漏 、 胰 周 感染 、 急 性 胰腺 炎 、 有 路 水 和 慢性 排斥 引起 的 血管 内 膜 增 生 所 
致 的 移植 胰 功 能 不 全 等 。 
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脾脏 移植 系 指 带 血 管 全 脾 或 部 分 脾 的 验 块 移植 ， 以 获取 脾脏 功能 。 与 脾 片 移植 不 
同 ， 后 者 是 不 吻合 血管 的 。 目 前 常用 的 术 式 是 蜡 位 脾 移植 ， 供 脾 来 自 自体 或 同 种 异体 。 
1910 年 Garrel 首 次 施行 狗 的 自体 原 位 脾 移 植 。1962 年 Kountz 移植 同 种 蜡 位 脾 于 腹腔 内 
入 窜 部 ,以 脾 动 、 静 脉 分 别 和 艇 总 动 、 静 脉 作 端 侦 易 合 。1960 年 Woodruff 首 先 报告 1 倒 
婴儿 全 脾 移 植 给 丙种 球 蛋 白 缺 乏 症 的 成 人 。 在 60 年 闻 ， 全 球 共 施 行 8 例 ， 但 效果 差 。 4 
例 接受 同 种 全 脾 移 植 的 恶性 肿瘤 患者 均 在 3 个 月 内 死亡 ， 移 植 病 人 最 长 1 例 存活 为 7 个 
月 ， 有 功能 存活 最 长 为 14 天 ,治疗 家 族 性 脾 性 贫血 (Gaucher 病 ) 因 排 斥 而 丧失 。 治 疗 血 
友 病 甲 1 例 ， 术 后 4 天 即 因 移 植 脾 破裂 而 切除 。1973 年 后 国外 未 见 再 有 临床 报告 ， 同 种 
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脾 移 植 处 于 停顿 状态 。 国 内 同济 医科 大 学 于 1984 年 首次 报告 异 位 带 血 管 自体 半 脾 移植 ， 
以 治疗 外 伤 性 脾 破 裂 ， 获 得 长 期 有 功能 存活 。1985 年 开始 作 辣 种 蜡 位 全 脾 移 植 ， 以 治疗 
晚期 原 发 性 肝癌 和 血 友 病 甲 ， 运 今 各 为 3 例 ， 前 者 病人 最 长 存活 为 11 个 月 ， 证 实 有 功能 
8 个 月 ， 笑 友 病 甲 第 3 例 移植 术 后 ， 存 活 已 3 个 月 以 上 ， 脾 功能 良好 ， 血 第 五 因子 秆 上 
升 而 获 愈 ， 成 绩 较 国外 报道 为 佳 。 

适应 证 

1。 琴 种 球 蛋 白 缺 乏 症 和 少 丙 种 球 蛋白 血 症 。 

2。 恶性 肿瘤 晚期 ， 希 望 通过 脾脏 产生 的 香 吹 作用 促进 肽 、 自 然 杀 伤 细胞 NKA 
AQ) 等 来 阻止 和 延缓 其 病程 进展 ， 取 得 姑息 性 疗效 。 我 们 将 其 用 于 肝 瘤 晚期， 已 不 能 作 
手术 切除 和 肝 动 脉 栓塞 治疗 者 。 

3。 严 重 血 友 病 甲 ， 有 目前 认为 正常 脾 也 是 产生 抗 血 友 病 球 蛋 白 (AHG, he SW 
血 因 子 活性 部 分 ) WEA. 

4。 家 族 性 贫血 〈Gaucher 病 ) o 

5. BOR 

术 前 准备 

1。 作 下 列 检查 ，〈1 ) 血 ， 常 规 、 血 小 板 计数 、 网 织 红 细胞 计数 ， 〈2 ) 凝血 机 
制 ， 出 血 与 凝血 时 间 、 白 陶土 部 分 凝血 活 酶 时 间 (KPTT) 、 凝 血 酶 元 时 间 (PT) 3 
(3 ) 肝 功能 全 套 (包括 酶 学 和 血浆 蛋白 ); ( 4》 肾 功 能 ， 主 要 肌 村 、 尿 素 氨 、CO2 结 合 
As (5) 血 钠 、 钾 、 氯 、 钙 、 磷 (6 ) 心电图，( 7) R., SSR (8) X 线 胸 片 。 

2。 根 据 受 者 病 种 , 作 一 些 特 殊 检 查 。 如 为 肝癌 晚期 , 则 应 测定 甲 胎 蛋白、HBsAg、 
HBeAg、NK 细 胞 活性 、 核 素 肝 扫描 、 肝 脾 胰 作 B 超 、CT， 必要 时 作 选 择 性 肝 动 脉 造影 
术 ， 如 为 血 友 病 甲 ， 应 作 血 奖 抗 血 友 病 球 蛋白 值 (AHG) ， 血 栓 弹 力图 Y 值 ， 活 动 受 
阻 的 四 上 肢 关节 摄 片 。 

3, 抗生素 ， 手 术 当 天 青霉素 800 一 1000 万 单位 ， 静 脉 滴 注 ; 

4, 纠正 凝血 机 制 ， 给 维生素 Ki 如 血 友 病 甲 ， 应 在 术 前 2 ~ 3 天 输 新 鲜血 或 给 
AHG 25 国际 单位 /公斤 ) ， 使 其 值 上 升 至 正常 范围 。 

5。 免 疫 抑制 ， 术 前 2 天 开始 ， 每 天 口服 环 孢 素 A 8 ~l0ER/A. AGM BY 
1~ 228/45. 

6. Bre 11300~9008 Ft. 

7。 供 受 者 配 型 ，APO 血 型 相同 ， 作 HLA 配 型 ,以 积累 资料 ， 作 淋巴 毒 试 验 ， 要 求 
阴性 或 20 锡 以 下 。 供 体 选 择 40 岁 以 下 ， 无 血吸虫 病史 ， 无 高 血压 ， 无 明显 急 、 慢 性 感染 
病灶 。 

手术 步骤 

分 两 组 ， 一 为 供 脾 切 取 ， 二 为 供 脾 植 入 式 。 

《一 ) 供 脾 切取 术 

1。 供 脾 是 多 器 官 联合 切取 的 一 个 组 成 部 分 。 依 照 胰腺 移植 术 中 所 介绍 的 步 又 在 供 
体 上 整 块 切取 双 肾 、 胰 、 脾 ， 并 开始 用 冷 肝素 平衡 液 作 低 温 重力 灌 洗 。 然 后 换 用 WMO 
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“1 号 溶液 作 简 单 低温 保存 液 ， 注 入 供 脾 。 然 后 ， 依 照 保 存 供 胰 的 同样 方式 ， 将 供 脾 保 
存 于 冷 平 衡 液 的 塑料 袋 内 和 装 有 冰 块 的 保温 桶 中 ， 作 快速 运送 至 受 者 手术 室 。 

2. 修整 时 ， 先 切 下 供 脾 ， 再 用 冷 平 衡 液 经 脾 动 脉 滥 洗 1 次 (图 15 一 42) 。 首 先 结 
扎 脾 上 部 与 胃 底 的 血管 交通 支 ， 切 断 脾 动 、 静 脉 ， 槐 形 分 离 并 切断 有 御 蒂 区 组 织 〈 图 15 一 
43、44) 。 注 意 ， 不 宜 过 多 地 剥离 脾 上 部 和 脾 下 部 组 织 ， 以 免 影 响 脾 的 静脉 系统 回流 。 
脾 动 脉 主干 至 胰 尾 的 小 血管 均 须 予 以 切断 、 结 扎 ， 一 般 保 留 脾 动 、 静 脉 4 一 5 EK, A 
供 吻 合 。 i 


入 网 膜 左 动脉 





图 15—42 ”低温 重力 灌 洗 供 膝 


(=) ERAS 

1, 一般 用 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 作 下 
BWM SL” Boo. FBR. EI, 
剪 开 后 腹膜 ， 游 离 并 棕 开 亲 侧 的 输尿管 ， 分 离 
Hee ao, Bik, RC R eK eA 
WA, RAH Ma. DARA DK. 

2， 置 入 供 脾 。 先 作 供 脾 静脉 与 散 总 静脉 
的 端 侧 吻 合 。 游 离 辟 总 苦 防 整个 周 径 和 足够 长 
度 ， 以 宽 萨 氏 错 夹 其 大 部 ， 将 供 脾 的 脾 静 脉 残 ' 
端 与 之 对 准 ， 切 开通 总 静脉 前 壁 。， 相 当 于 供 脾 i 
静脉 残 端的 长 度 。 在 两 前 各 作 一 吊 线 ， 以 5-0 WRT) EE Bi Be fA 
Feta th Et AY nF ECE a EE EO EE, 图 15 一 44。 模 形 修剪 脾 门 区 组 织 
后 缝合 前 壁 。 然 后 ， 作 脾 动 脉 与 佣 内 动脉 的 端 
端 间断 吻合 (图 15 一 45)， 也 可 作 脾 动脉 与 艇 总 动脉 端 侧 吻合 (图 15 一 46》。 在 血管 吻合 
最 后 2 人 氏 前 ， 用 肝素 生理 盐水 滴 注 血管 吻合 口 周 腔 。 
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图 15 一 45 SARS RRM H 35—46 EHS eA SHARDS 


3。 开 放 植 入 脾 血 供 ， 先 移 去 脾 静 脉 销 ， 后 腺 动脉 钳 。 有 漏 血 处 需 补 针 ， 补 针 时 需 
上 钳 。 恢 复 血 供 后 ， 移 植 脾 色 泽 变 红润 。 脾 蒂 组 织 处 如 有 渗 血 ， 应 予以 结扎 或 锋 扎 。 

4。 放 正 脾脏 位 置 ， 以 大 网 膜 覆 盖 ， 然 后 固定 数 针 于 侧 腹 膜 。 

5。 在 易 合 口 旁 置 烟 卷 引流 ， 逐 层 缝合 切口 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 供 脾 切 取 时 ， 如 有 包 膜 撕 破 ， 或 实质 白 伤 ， 应 在 修整 时 作 修补 缝 合 。 

2。 切 开 受 者 后 腹膜 ， 分 离 昨 总 动 、 静 脉 时 ， 应 尽 可 能 缩小 创面 ， 仔 细 止 血 ， 谎 防 
REUMA ÍL 

3。 供 脾 的 动 、 静 脉 段 不 可 过 长 ， 以 防 扭曲 。 在 作 吻 合 前 ， 需 放 正 脾脏 位 置 。 血 管 
吻合 完毕 恢复 血 供 后 ， 在 固定 脾脏 数 针 前 ， 和 仔细 观察 数 分 钟 脾脏 情况 。 如 出 现 脾脏 异常 
Wk (PRT. RHEE, PUA EA. BRA OATH, HE 
SHEAR. WME IAG, MRK, ARE, EMOTE. 

4。 血 供 恢复 后 ， 可 经 周围 静脉 滴 注 稀释 肾 鞋 腺 素 济 液 ， 如 立 见 植 入 脾 收 缩 变 小 ， 
MB, aR MPA se A RE 

5。 整 个 手术 中 须 做 好 监测 血压 、 脉 率 、 体 温 、 呼 吸 、 血 常规 、pH、 血 小 板 计数 和 
全 套 凝 血 机 制 。 如 受 者 为 血 友 病 甲 ， 应 在 术 中 输 第 香 因 了 于 和 输 新 鲜血 ， 以 维持 抗 血 友 病 
球 蛋 白 于 正常 值 ， 确 保 手 术 的 安全 止血 。 

术 后 处 理 . 

1。 专 门 护理 ， 按 腹部 特大 手术 常规 处 理 ， 监 测 血压 、 体 温 、 脉 率 、 呼 吸 ，24 小 
时 。 记 录 出 入 水 量 ， 维 持 水 、 电 、 酸 碱 平 衡 。 

2。 作 下 列 化 验 检查 ， 血 常规 、 血 小 板 计数 、 凝 血 机 制 全 套 〈 项 目 见 术 前 检查 ) ， 
mor. WW. A. eG. BR, FFL BONAR. ih, RR. ARR AER. 

3。 如 系 血 友 病 甲 ， 每 天 监测 抗 血 友 病 球 蛋白 (ANG) As MARR, SKS 
甲 胎 蛋 白 定 量 值 、NK 细 胞 活性 。 肝 与 植 入 脾 作 B 超 检查 。 每 月 或 2 个 月 复查 "= 性 同位 
KH. 

4. SIM BII: RP RACCSA), BE GEN HD 4 HMM = mF 
法 ， 术 后 每 天 CSA 8 ~1LRR/AT, BMS H/AT, HARM 1 毫克/ 公斤。 如 
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临床 出 现 CSA 肝 肾 毒 性 时 ， 碱 量 至 5 毫克/ 公斤， 同时 加 大 强 的 松 剂量 1 毫克 /公斤 。 如 
出 现 急 性 排斥 反应 危 象 或 移植 物 抗 宿主 反应 (GVHR) ， 可 加 大 CSA 用 量 (10~12 毫 克 / 
A), ， 也 可 加 用 ALG + 甲 基 强 的 松 龙 作 短 期 冲击 。 

5. HABER ATHSRS WEWER. 

术 后 并 发 症 

1。 排 斥 反应 ， 常 在 移植 术 后 一 个 月 内 发 生 ， 急 性 突然 发 作 ， 来 势 凶 猛 。 一 般 精神 
变 差 ， 驱 起 高 侥 至 40~41*C， 移 植 脾 区 、 背 部 胀 痛 ， 移 植 脾 明 显 肿 大 ， 质 地 变 硬 、 压 
痛 ， 外 周 淋巴 细胞 计数 上 升 ， 血 浆 AHG 水 平 下 降 等 。 

2。， 移 植物 抗 宿主 反应 ， 移 植 后 4 一 5 天 即 可 首次 发 生 ， 同 样 来 势 凶 险 。 病 人 一 般 
WHE, SHR, HBS, ANTRAL, BARR. 
ELN EN, VORB, UPRRBAEM. 

3. BRA ih, CRA RAH i, RAO, tay HEE AR 
GVHR 引 起 的 脾 肿 胀 后 包 膜 和 实质 破裂 。 

4。 脾 蒂 血 管 担 转 ， 系 因 脾 动 、 静 脉 过 长 ， 或 脾脏 未 能 很 好 地 加 以 固定 所 致 。 可 导 
致 脾 血 管 栓塞 、 脾 坏死 ， 应 立即 手术 切除 。 

5。 感 染 ， 急 性 排斥 反应 后 所 产生 的 脾 区 渗 出 物 感 染 记 致 ， 应 予 抗 感染 治疗 。 
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小 儿 机 体 尚未 成 熟 ， 它 时 时 在 生长 和 发 育 ， 各 个 系统 、 器 官 的 生长 和 发 育 都 有 一 定 
的 规律 和 速度 。 也 就 是 说 ， 在 各 个 年 龄 都 有 它 的 解剖 、 生 理 特 点 ， 年 龄 愈 小 ， 其 特点 愈 
明显 。 记 以 ， 为 小 儿 治 疗 疾病 包括 施 行 手术 ) 时 ， 必 须 充 分 了 解 小 此 机 体 的 这 种 特 
点 ， 才 能 收 到 预期 的 治疗 效果 。 

神经 系统 

婴 幼 儿 及 神经 系统 发 育 尚未 完善 。 出 生 时 脑 重 约 370 克 (中 国医 科大 学 解剖 教研 室 资 
料 ) ， 相 当 于 体重 的 12%，。 6 个 月 时 达 670 克 ， 增 加 一 倍 ，1 岁 时 达 950 克 ， 增 加 三 信 ， 
4~ 6 岁 接 近 成 人 ， 成 人 为 1400 克 ， 相 当 体 重 的 2 ho 

大 脑 皮 层 的 淘 和 回 在 胎生 6 ~ 7 个 月 时 已 很 明显 ， 出 生 时 已 基本 具备 成 人 所 有 的 沟 
和 问 ,但 较 成 人 浅 ,灰质 层 也 较 成 人 薄 。 皮 层 细胞 的 增生 ,分 化 ,在 新 生 儿 初期 已 达 高 潮 ， 
以 后 皮层 细胞 的 数目 不 再 增加 ， 其 变化 主要 是 细胞 功能 的 逐渐 成 熟 和 复杂 化 。 

神经 苯 靖 的 形成 表明 神经 纤维 形态 学 的 成 熟 程 度 。 形 成 过 程 先 是 向 心神 经 ， 后 是 离 
心神 经 。 娶 儿 时 期 ， 由 于 神经 体 精 形成 不 全 ， 外 办 刺激 作用 于 神经 传 入 大 脑 皮层 时 ， 因 
无 体 稍 隔离 ， 兴 奋 可 传 入 邻近 的 神经 纤维 ， 而 不 能 在 大 脑 皮层 内 形成 一 个 确切 的 兴 奉 
灶 。 因 此 ， 大 脑 皮质 对 抑制 与 兴奋 都 有 泛 化 的 倾向 ， 是 婴 幼 儿 脑 神经 的 一 种 特点 。 有 很 
多 不 同 的 疾病 ， 在 临床 上 可 以 出 现 相间 的 症状 ， 如 高 热 和 呕吐 是 很 多 疾病 的 早期 症状 ， 
须 仔细 分 析 才 能 鉴别 引起 症状 的 真正 原因 。 另 外 ， 体 温 调 节 中 枢 也 不 稳定 ， 很 轻微 的 炎 
症 就 可 以 引起 高 热 ， 甚 至 导致 售 胶 。 

营养 对 脑 的 发 育 有 很 大 影响 ， 婴 幼儿 营养 不 足 ， 不 仅 能 影响 脑 的 功能 ， 而 且 能 影响 
了 脑 的 形态 和 重量 。 发 育 期 脑 组 织 对 氧 的 需要 量 很 大 ， 在 基础 代谢 状态 下 ， 儿 童 脑 组 织 硝 
氧 量 占 全 身 耗 氧 量 的 50 驳 ， 而 成 人 仅 占 20 狗 。 因 此 ， 完 全 缺 氧 几 分 钟 就 可 导致 脑 组 织 不 
可 道 性 的 损伤 。 

PRMSSERARERR, WANA MART 3 一 4 腰椎 水 平 ， 到 4 岁 时 则 
位 于 1 一 2 腰椎 之 闻 。 此 点 在 腰 麻 或 腰 穿 了 时， 对 选择 刺 入 部 位 有 实际 意义 。 

呼吸 系统 | 

小 儿 气 管 和 支气管 管 腔 较 成 人 相对 狭窄 。 软 骨 乘 软 ， 缺 乏 强力 组 织 。 粘 膜 层 血管 及 
淋巴 管 丰富 ， 纤 毛 运动 较 差 ， 不 能 很 好 排出 分 泌 物 ， 易 致 呼吸 道 阻塞 和 感染 。 新 生 儿 气 
管 粘 膜 附 着 1 毫米 摩 的 分 沁 物 ， 可 减少 通气 量 50 钨 。 

新 生 儿 肺泡 数 仅 为 成 人 的 1/10， 呼 吸 面积 较 成 人 少 20 倍 。 婴 儿 肺 弹力 组 织 发 育 差 ， 
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血管 丰富 ， 毛 细 血 管 和 淋巴 组 织 间隙 较 成 人 宽 ， 间 质 发 育 旺 盛 ， 使 整个 肺脏 含 气量 较 
少 ， 充 血 量 较 大 ， 故 易 发 生 感染 。 

婴儿 胸廓 接近 圆 形 ， 呼 吸 肌 不 发 达 , 肋 骨 几 乎 旺 水平 位 ,与 少 柱 成 直角 。 呼 吸 运动 主 
要 靠 甩 肌 升降 来 维持 ， 旦 由 式 呼吸 。 以 后 ， 小 儿 随 年 龄 增长 ， 开 始 站 立行 走 BWP 
降 ， 肋 骨 逐 渐 倾 斜 ， 呼 吸 肌 发 育 ， 胸 廓 形状 逐渐 接近 成 人 ， 则 出 现 胸 腹 式 呼吸 。 有 上 腹胀 的 
病 儿 因明 肌 活动 受 限 ， 可 影响 呼吸 ， 此 时 应 积极 采取 减轻 腹胀 的 措施 ， 如 持续 有 效 的 胃 
肠 减 压 ， 对 改善 呼吸 功能 很 重要 。 

小 儿 新 陈 代 谢 旺 盛 ， 需 氧 量 较 大 。 在 乏 氧 时 ， 主 要 靠 加快 呼 吸 频 RRB RAO 
要 ， 因 此 小 儿 的 正常 呼吸 频率 差别 较 大 ， 为 20 一 40 次 /分 。 年 龄 越 小 ,呼吸 频率 越 快 。 栅 
幼儿 由 于 呼吸 中 枢 发 育 尚 未 完全 成 熟 ， 易 出 现 呼 吸 节 律 不 齐 ， 尤 其 是 新 生 儿 最 为 明显 。 

小 儿 对 乏 氧 耐力 较 差 。 手 术 时 呼吸 系统 发 生 危 机 的 情况 较 循 环 系统 常见 ， 故 在 术 中 
或 抢救 重 危 病 儿 时 应 充分 给 氧 。 

通过 血气 分 析 可 以 了 解 血 氧 饱和 庆 及 了 酸 碱 平衡 状 疙 ， 为 及 时 诊断 与 合理 治疗 提供 客 
观 依据 。 正 常 小 儿 动脉 血 pH 7,35~7,45， 动 脉 血 氧 分 压 (PO) 80~100R KARE, BY 
脉 血 二 氧化 碳 分 压 (PCOs) 35~ 452K REE, POL PMU GRA, PCO ;的 改 BER 
反应 通气 功能 状态 。PCO: 增 高 说 明 通 气功 能 差 ,如 呼吸 道 阻 塞 ! PCO: 降 低 , 说 明 通 气 过 
HE. PO.<502KRE, PCO.>50SKRE BARE. WPO KEKR HE PCO’ 
>65SKRE, pPH<7.25N, BITRE, 

循环 系统 

小儿 心 脏 相对 较 成 人 大 ， 新 生 儿 心脏 恒 量 为 20 一 25 克 ， 占 体重 的 0.8%, WRAR 
占 0.5 狗 。 新 生 儿 左右 心室 壁 厚 弃 儿 乎 相等 。 随 小 儿 年 龄 增长 ， 体 循环 血 量 日 趋 扩大 ， 
左 心室 负荷 明显 增加 ， 而 肺 循环 的 阻力 生 后 明显 下 降 ， 故 左 心室 壁 较 右 心室 壁 增长 快 。 
另外 ， 小 网 动 脉 相对 比 成 人 粗 ， 新 生 儿 动脉 内 径 与 静脉 内 径 之 比 为 1:1， 而 成 人 为 1:2。 

小 儿 心 血管 系统 发 育 较 为 成 熟 ， 心 脏 相 对 地 较 大 ， 血 管 腔 大 ， 血 管 容量 也 多 ， 这 就 
可 以 减轻 心脏 的 负荷 ， 同 时 ， 心 肌 及 其 神经 装置 很 少 受 到 炎症 或 中 者 的 损害 、 因 此 ， 心 
脏 具有 较 大 的 潜力 ， 对 手术 侵袭 的 耐力 也 较 强 。 

由 于 小 儿 代谢 旺盛 的 需要 ， 以 及 心脏 能 较 快 的 收缩 ， 年 龄 你 小 ， 心 率 和 脉搏 愈 快 。 
由 于 心脏 排出 量 少 ， 动 脉 口 名 大 ， 管 壁 较 柔 软 ， 因 此 小 儿 愈 小 ， 动 脉 压 愈 低 ， 小儿 收 缩 
压 的 正常 值 为 ， 年 龄 x 2 + 80， 此 数 的 2/3 一 1/3 为 舒张 压 。 测 量 血 压 所 用 袖 带 的 宽度 对 
血压 值 有 影响 。 一 般 记 用 袖 带 的 宽度 为 小 儿 上 辟 的 2/3， 即 3 岁 以 前 为 .5 厘米 ，3 一 7 
岁 为 5 厘米，7 一 10 岁 汐 10 厘 米 ，11 岁 以 上 为 12.5 厚 米 。 

小 儿 总 血 量 较 少 ， 人 少量 出 血 即 可 引起 休克 ， 其 至 危及 生命 ， 这 一 情况 不 容 名 略 。 怒 
3 公斤 体重 的 新 生 儿 ， 其 总 血 量 不 超过 300 毫 升 ， 如 术 中 失血 30 亳 升 ( 占 总 盘 量 1 /10)， 
即 相当 成 人 的 500 毫 升 。 因 此 ， 术 中 正确 估计 失血 量 ， 及 时 进行 等 量 输血 十 分 重要 。 

消化 系统 

蚤 儿 胃 的 发 育 尚 不 完全 ,山门 区 在 生 后 2 一 3 个 月 开始 出 现 , 责 门 部 的 环形 肌 几 乎 沿 
未 发育， 因此 ， 胃 内 容 物 易 反 党 入 食管 ， 引 起 滋 乳 或 哎 吐 。 胃 排 空 时 间 较 快 ， 并 且 与 食 





702 STAR “小儿 外 科 手 术 的 基本 知识 


= 





物 有 关 ， 如 母乳 为 2 一 3 小时， 牛乳 为 3 一 4 小 时 ， 水 为 1~~1,5 小 时 。 慷 儿 术 前 4 小 时 
停止 喂 乳 即 可 ， 禁 食 时 间 不 宜 过 久 。 

婴 幼 儿 小 肠 比 较 长 ， 为 身长 的 6 售 (成 人 为 4 倍 ) 。 肠 粘膜 发 育 良好 ， 富 有 血管 及 
淋巴 ,但 肠 壁 肌 层 发 育 不 良 。 因 此 ， 上 肠 道 的 特点 是 ， 《1 ) 吸收 力 好 ， 2) PEWS 
透 性 高 ， 肠 内 毒素 较 易 通过 肠 壁 进入 血液 循环 ， 引 起 中 寒 ， (3) 肠 道 功能 容易 发 生 素 
乱 。 

新 生 儿 的 盲肠 位 于 矣 请 水 平 ， 以 后 逐 浙 下 降 ， 到 14 岁 时 达 右 警 帘 部 。 育 肠 活动 度 较 
大 ， 盖 昆 的 位 置 变化 也 较 大 。 

婴儿 的 大 网 膜 位 于 横 结肠 左 半 部 的 下 缘 ， 短 而 薄 。2 ~ 3 岁 时 大 网 膜 面积 增 大 ， 但 
仍 薄 ， 没 有 巾 肪 组 织 。7 一 8 岁 时 大 网 膜 几 乎 能 材 盖 全 部 小 肠 肠 祥 ， 并 开始 出 现 脂 肪 组 
D, Ft, SLMS RR, 8 HE MENS 

泌尿 系统 

外 儿 年 龄 愈 小 ， 肾 脏 相对 愈 大 。 新 生 儿 和 机 儿 的 肾 表面 呈 分 叶 状 ， 肾 小 叶 一 般 在 2 
FBR, NILE RRR, Terese. 

胎儿 肾 尚 未 成 熟 ， 维 持 机 体内 环境 稳定 的 功能 主要 靠 胎盘 。 生 后 肾脏 取代 鹏 盘 ， 成 
为 维持 机 体内 环境 平衡 的 主要 器 官 ， 但 其 生理 功能 不 够 成 熟 ， 经 常 处 于 紧张 状态 。 

新 生 儿 及 枫 幼 儿 肾 小 球 滤 过 率 、 肾 血 流量 、 肾 小 管 的 再 吸收 及 排泄 功能 均 尚未 成 
熟 。 新 生 儿 出 生 时 肾 小 球 的 数目 与 成 人 相等 ， 但 其 滤 过 率 仅 为 成 人 的 30~50， 故 过 量 
的 水 分 和 溶质 不 能 迅速 有 效 地 排出 小儿 肾 小 管 再 吸收 功能 较 差 ， 如 新 生 儿 拔 入 糖 量 过 
多 或 静脉 输入 大 量 葡 攀 糖 时 可 出 现 糖尿 ， 排 汇 荔 能 亦 较 差 ， 故 用 药 种 类 及 章 量 都 应 司 重 
选择 和 计算 。 婴 儿 肾脏 的 浓缩 及 稀释 功能 均 未 完善 ， 给 水 不 足 时 ， 婴 儿 尿 浓度 一 般 不 超 
过 ?00 毫 渗透 分 子 / 升 ， 而 成 人 则 能 达到 1400 毫 渗 先 分子 / 升 。 相 反 , 给 水 过 多 过 急 时 ， 婴 
儿 肾 脏 又 不 能 更 好 的 使 尿 液 稀释 ， 节 约 更 多 的 电解 质 。 另 外 ， 蚤 儿 肾 脏 排出 磷酸 盐 及 保 
留 HCOs 的 能 力 较 弱 ， 易 发 生 酸 中 毒 ， 故 对 婴儿 补液 时 应 充分 考虑 上 述 特点 。 小 儿 上 肾脏 
功能 到 1 ~S TAT RM, BARAK. 

皮肤 及 其 他 

婴 幼儿 皮肤 细嫩 ， 富 有 血管 ， 其 防卫 功能 不 完善 ， 易 受 损伤 而 发 生 感染 ， 因 此 ， 对 
新 生 儿 及 要 幼儿 的 皮肤 保护 非常 重要 。 由 于 皮肤 对 温度 调节 的 功能 较 差 ， 小 儿 体 温 易 受 
外 界 温度 的 影响 ， 变 化 较 大 。 

Bh LL FD EW IE, ARERR, KANSEN, oe JLo 
肿 症 的 原因 。 l 

新 生 儿 淋巴 结 昌 已 形成 ， 但 其 结构 尚 不 完备 ， 其 屏障 功能 也 很 弱 。12 一 13 岁 时 淋巴 
结 才 具 有 完备 的 结构 ， 此 时 不 仅 有 阻 沿 细 菌 的 能 力 ， 还 能 将 其 消灭 。 

MARR, WHELAN RABE, HEERSER. BLS 
线 宽 而 浒 ， 故 上 腹部 手术 一 般 不 采用 正中 切口 。 腹 直 肌 畏 特 别 是 后 鞘 发 育 尚 未 完善 ， 因 
此 腹部 手术 后 切 宫 的 裂 开 与 腹壁 的 这 些 特点 有 一 定 关 系 。 
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第 二 节 ”新 生 儿 及 早产 儿 生 理 特 点 


新 生 儿 是 指 从 出 生 色 生 后 一 个 月 以 内 的 婴儿 。 小 儿 出 生 时 各 个 系统 器 官 发 育 尚未 成 
熟 ， 其 生理 功能 尚未 完善 ， 加 之 刚 由 富 内 生活 转 为 宫 外 生 活 ， 面 临 着 生活 环境 和 生活 方 
式 的 巨大 变化 。 为 了 适应 这 种 变化 ， 各 系统 都 发 生 重 要 变化 ， 因 此 只 有 熟悉 新 生 儿 的 生 
理解 剖 特 点 ， 才 能 更 好 的 观察 到 新 生 儿 疾病 的 病情 变化 ， 并 给 予 适当 的 处 理 。 

早产 儿 或 未 成 熟 儿 是 指 胎 龄 在 37 周 以 前 出 生 的 活 产 婴 儿 , 其 出 生体 重大 部 分 在 2 500 
克 以 下 ， 少 数 早产 儿 其 体重 虽 可 超过 2500 克 ， 但 其 器 官 功能 和 适应 能 力 较 足 月 儿 也 差 。 

神经 系统 

新 生 儿 脑 相 对 大 ， 但 大 脑 皮层 沟 、 回 发 育 尚 不 完全 ， 神 经 靖 了 出 未 完全 形成 ， 对 刺激 
易 表 现 为 泛 化 倾向 。 新 生 儿 具有 完善 的 有 克 食 、 吸 哆 、 吞 咽 等 反射 。 

神经 系统 的 功能 发 育 与 胎 龄 关系 较 大 ， 而 与 体重 关系 较 小 。 早 产儿 的 神经 细胞 发 育 
MARR, MERD SHRM. En, Ay eee, BEER DUK IIE, 
TREO RER RH, KH, ARERATWRABE, 

呼吸 系统 

胎儿 在 宫 内 即 有 不 规律 的 微弱 的 呼吸 动作 。 出 生 时 由 于 各 种 物理 和 化 学 刺激 ， 反 射 
性 地 兴奋 了 呼吸 中 枢 才 开始 规律 的 呼吸 。 由 于 新 生 儿 呼吸 中 枢 调 节 功 能 不 全 ， 呼 吸 节 律 
常 不 规则 ， 在 早产 儿 和 1/ 3 正常 足 月 儿 有 时 可 见 呼吸 暂停 和 周期 性 呼吸 。 各 种 因素 可 影 
响 呼吸 的 调节 ， 如 二 氧化 碳 浓 度 开 高 可 增加 换 气 反 应 ， 在 环境 温度 较 低 时 也 能 增加 换 
气 ， 但 须 消耗 大 量 葡萄 糖 以 增加 新 陈 代谢 率 来 维持 氧 的 需要 量 。 因 此 ， 正 常 换 气 的 维持 
取决 于 环境 、 温 度 、 氧 化 的 调节 。 二氧化碳 的 排除 和 避免 不 适当 地 应 用 镇 痛 剂 。 

mE LAE PULA eS, PRERRBA. Ae, A pary 
陷 ， 影 响 通气 。 呼 吸 中 枢 发 育 不 成 熟 ， 咳 同 反 射 差 。 呼 吸 快 而 浅 ， 常 出 现 呼 吸 暂 停 、 呼 
KERE FK IRER TES DREZE, PRK RAEES, 

在 临床 上 保持 呼吸 道 通畅 ， 对 预防 腹胀 ， 供 应 湿 化 氧气 很 重要 ， 

循环 系统 

新 生 儿 血液 循环 较 胎 儿 发 生 明 显 的 动力 学 变化 。 生 后 体循环 阻力 的 增加 ， 以 及 肺 血 
管 阻力 降低 ,有 助 于 卵 圆 孔 的 功能 性 关闭 。 由 于 血 氧 增高 ,促使 动脉 导管 平滑 肌 收缩 而 关 
半 。 新 生 儿 耗 氧 量 高 ,因此 每 分 钟 心 搏 出 量 180 一 240 毫 升 /公斤 , 比 成 人 多 2 一 3 倍 。 正 常 新 
生 儿 心率 波动 较 大 , 生 后 24 小 时 内 为 85~145 次 /分 , 1 一 7 天 为 00~175 次 /分 ，8 一 30 天 
FA15S~19 0K / 2 BE IL tt HE 6 .67~10.7/4,0~5,33kPa (50~80/30~4 0 KE), 

新 生 儿 血 容 量 的 差异 较 大 ， 在 60 一 130 训 升 / 公 斤 体重 ， 平 均 为 100 豪 升 / 公 斤 休 重 。 
结扎 喀 带 的 时 间 对 血 容 量 有 很 大 影响 ， 晚 结扎 5 分钟， 下 容量 可 增 至 126 毫 升 / 公斤 体 
重 。 血 奖 容量 为 体重 的 5 %， 即 50 毫 升 /公斤 体重 。 

正常 新 生 儿 的 血红 蛋白 为 20~22 克 /分 升 ,红细胞 压 积 为 60~65%。 新 生 儿 手术 时 ， 
根据 纱布 的 重量 估计 失血 量 ， 结 合 术 前 血红 恤 白 和 红细胞 压 积 水 平 给 予 等 量 输血 。 新 生 
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儿 埋 红 组 委 低 于 14 克 /分 乱 ， 即 为 贫血 ， 

消化 系统 

新 生 儿 消化 道 容量 小 ， 肠 道 较 长 ， 分 泌 面 积 和 吸收 面积 较 大 ， 故 能 适应 较 大 量 的 流 
质 食 物 。 新 生 儿 对 营养 需要 量 较 大 ， 但 消化 液 作用 较 弱 ， 对 蛋白 质 的 消化 和 吸收 能 力 尚 
好 ， 但 对 脂肪 的 消化 能 力 弱 ， 易 发 生 消化 紊乱 。 

新 生 儿 上 消化 道 运动 缓慢 ， 而 下 消化 道 较 快 ， 食 物 大 部 于 2 小 时 内 自 胃 内 排出 ， 故 
一 般 需 每 3 小 时 给 奶 一 次 ， 而 早产 儿 则 需 每 2 小 时 给 奶 一 次 。 

BE JLYRAARA RNR, BRS. ARR, BAB), DRERI., I 
HERIZ. APH JL HRA RED, KAREE, MERHER R., 

新 生 儿 手术 切除 小 肠 过 多 ， 保 留 肠管 在 100 厘米 以 下 时 。 可 发 生得 肠 综 合 征 ， 对 这 
些 病 儿 可 用 静脉 高 营养 或 要 素 饮食 。 

泌尿 系统 

新 生 儿 肾 功 能 仅 能 维持 一 般 生 理 需 要 ， 调 节 和 浓缩 能 力 较 差 。 肾 小 球 滤 过 率 按 体 下 
面积 计算 ， 仅 为 成 人 的 17/4~1/2。 新 生 儿 最 大 浓缩 尿 能 力 为 660 一 700 毫 渗透 分 子 / 升 。 
由 于 新 生 儿 肾脏 无 贮 钢 能 力 , 钠 的 丢失 多 于 摄 入 , 足 月 儿 每 日 钠 的 交换 占 体重 的 15%， 而 
成 人 仅 9 加 。 因 此 婴儿 昌 有 较 多 的 细胞 外 液 贮 量 ， 但 更 易 失去 水 分 。 肾 脏 排 磁 、 排 氮 的 
功能 也 低 。 新 生 儿 尿 量 为 50~100 毫 升 /公斤 体重 。 朵 渗透 压 为 75~300 毫 渗透 分 子 / 升 。 

早产 儿 的 肾 小 球 和 肾 小 管 不 成 熟 ， 肾 小 球 滤 过 率 估 ， 尿素 、 氯 、 钾 、 磷 的 清除 率 也 
低 ， 抗 利尿 激素 缺乏 ， 肾 小 管 再 吸收 能 力 差 ， 尿 浓缩 能 力也 差 ， 故 易 发 生 水 肿 或 脱水 。 

体温 调节 . 

胎儿 在 宫 内 时 温度 较 高 而 稳定 ， 出 生 后 环境 温度 较 官 内 低 ， 新 生 儿 体温 明显 下 降 ， 
以 后 再 逐渐 回升 ， 保 持 在 36~37°"C 之 间 。 新 生 几 在 温度 较 低 的 环境 中 ,为 了 维持 体温 ， 
其 代 偿 性 产 热 的 主要 途径 是 增加 氧 消耗 和 提高 新 陈 代谢 。 这 种 化 学 产 热 的 主要 部 位 是 棕 
色 脂 肪 ， 分 布 于 颈 、 背 及 纵隔 等 处 。 产 热 过 程 需 要 完善 的 神经 功能 和 充分 的 氧 供应 。 

新 生 儿 皮下 喘 肪 较 薄 ， 体 表面 积 相对 较 大 ， 容 易 散 热 。 新 生 儿 体温 不 稳定 ， 旱 产 几 
更 明显 ， 受 外 界 环境 影响 较 大 ， 易 出 现 体温 过 低 ， 这 与 皮肤 调节 功能 不 健全 和 体温 中 枢 
发 育 不 成 熟 有 关 。 新 生 儿 体温 过 低 时 ， 呼 吸 、 和 循环、 中 枢 神 经 系统 的 功能 你 下， 代谢 率 
乱 ， 易 发 生硬 肿 症 ， 因 此 ， 维 持 新 生 儿 适宜 的 环境 温度 “中 性 温度 ”是 很 重要 的 。 在 此 
温度 下 ， 人 体 耗 气量 最 少 ， 新 陈 代谢 率 最 低 。 

对 新 生 儿 外 科 病 儿 , 最 好 将 其 裸体 置 于 辐射 保温 箱 内 , 维持 腹壁 皮肤 温度 在 36.5°C， 
全 部 检查 、 护 理 过 程 ， 包 括 采 血 、 补 液 、 给 氧 以 及 运送 病 儿 到 手术 室 等 ， 均 不 干扰 病 儿 
的 环境 ， 另 外 裸体 护理 ， 也 有 利于 观察 呼吸 、 循 环 的 变化 。 


第 三 节 小儿 免疫 


机 体 对 病原 微生物 或 毒性 产物 的 抵抗 力 ， 以 及 对 非 感 染 注 物质 的 排出 功能 ， 统 称 为 
免疫 。 免 疫 是 机 体 的 一 种 保护 性 反应 ， 其 作用 是 识别 和 排除 抗原 性 异物 ， 以 维持 机 体 的 
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LRP AVE «4 结 5 果 是 在 正常 情 bh, 对 机 体 有 利 ， 但 在 一 定 条 件 下 ， Hay 
的 。 它 具有 三 方面 的 功能 

1。 自 稳 功能 ， 在 正常 情况 下 ， 机 体能 经 常 清除 体内 已 衰老 、 死 亡 的 细胞 和 损伤 的 

织 及 其 代谢 产物 ， 维 持 体 内 环境 的 平衡 和 稳定 ， 保持 体内 细胞 型 均一 性 功能 。 一 已 功 
wear, BD Ay 22 AE H Eb GRE EB o 

2。 免 疫 防 殷切 能 ， 机 体 有 抵抗 病原 微生物 及 其 姆 素 入 侵 的 功能 。 一 旦 切记 全 下 ， 
则 可 以 引起 病原 微生物 繁殖 ， 而 导致 感染 ， 基 可 出 现 反 旬 感染。 如果 功能 亢进 ， 则 出 现 
恋 态 反应 。 

3。 人 免疫 监护 功能 ， 机 体内 有 有 大量 的 淋巴 细胞 分 布 于 全 身 ， 人 能 随时 识别 和 济 除 体内 
自然 发 生 突 变 的 或 受理 化 、 生 物 作 轩 而 突变 的 细胞 ， 以 防止 发 生 痛 变 。 如 果 这 种 功能 失 
调 ， 可 以 发 生 有 和 肿瘤。 

免疫 反应 的 种 类 包括 非特 异性 免疫 和 特 噶 性 免疫 两 种: 

非特 异性 免疫 : 这 条 抵抗 力 是 人 和 发 展 起 来 的 一 系 
列 防 卫 功 能 ， 是 与 生 俱 有 ， 人 少 有 之 ， 不 需 预 先 刺 激 ， 对 各 种 有 害 异 物 防 御 和 消 筑 ， 无 
特异 选择 性 。 这 是 一 种 天 然 免疫 力 ， MERR, 故 称 为 先天 性 免疫 或 非 特异 性 免 
WE. CURRIE RPL DBR ATS: RR. HU. JSR RLU BRR, EA] ELBA 
IL BLEW BA. OFMBA: PARAM AMA, EMSRS, BH 
出 强大 的 防御 作用 。@ 正 常 组 织 和 体液 中 的 抗 芋 物质 ， 补 体系 统 是 正常 血清 中 一 组 具有 
BORE, TERA PH. CRO SE. SEER 
EGP KARTKE. CRAB ESR AEM AA Es AB AK Es 
HES FER ESBS AI veges AUT EWES BG DA PE AUTA BEA LEE BA Dye 
FEAR EE TT Os PRAGMA, Se UR AD Ze NE BRA 
KHER. RAE SS PE LI o 

PRR VE GPE, EEUE R ET ep A BR By Be US By oy Pe a ok oR 
— PG KSEE ME, Bop EAL ae a De Oy EE, A 
特异 性 ， 故 称 之 为 竺 异性 免疫 。 其 功能 为 流感 染 、 排 斥 异 物 及 免疫 监护 的 作用 。 参 与 者 
AAEE, THRE: AE, BEALS 

小 儿 免 疫 特点 

小儿 非 特异 性 免疫 竺 点 ， 人 小 儿 处 于 生长 发 育 过 程 ， 非 特异 性 免疫 功能 尚未 发 育 完 
iP, canes 渐渐 成 熟 。 

1。 屏 障 系 统 ， 

C1) 皮肤 与 类 膜 ， 它 们 总 着 使 机 依 与 外 界 隔 离 的 保护 作用 。 但 在 四 新 生 几 其 度 肤 
MELER, KH 2 ~ 3 层 ， 细 嫩 松 软 ， 基 底层 发 育 不 良 。 其 中 结缔 组 织 和 弹力 纤维 发 育 
益 ， 表 皮 与 真皮 联结 不 致密 ， 易 分 离 。 真 皮 内 弹力 纤维 结 绕组 织 发 育 也 差 ， 但 血管 丰 
&, AR, RAZR, PRENE. OLME, PRIRMRA Sax, WR 
AWA. ONMARKD, AAA, WhLDEHAMBER, AREA AM 
液 。 四 皮脂 腺 发 育 不 完善 ， 分 刻 脂 肪 酸 量 少 。 
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(2) 胎盘 屏障 ， 胎 盘 具 有 屏障 作用 ， 但 是 母 血 中 的 化 学 物质 蛋白质、 微生物 及 细 
胞 可 能 通过 胎盘 到 达 胎 儿 体 内 起 抗原 作用 。 当 孚 妇 患 病毒 感染 时 ， 如 果 屏 障 功 能 低下 ， 
可 传 给 胎儿 。 如 风疹 病毒 、 单 纯 疱疹 病毒 及 巨细 胞 病毒 可 使 胎儿 发 生 畏 形 。 

(3) WARE: 新 生 儿 血 脑 屏 障 发 育 不 完善 ， 有 时 脑脊液 化 验 昌 属 正 常 ， 但 涂 片 
或 培养 有 时 可 找到 细菌 ， 故 较 易 发 生 脑 兰 做 膜 炎 。 

2. FMA: 

摊 儿 和 新 生 儿 的 吞噬 细胞 系统 的 功能 可 能 存在 细胞 内 和 细胞 外 的 成 熟 缺 路 ， 因 而 使 
这 一 年 龄 阶段 的 吞噬 功能 减弱 ， 特 别 是 未 成 熟 此 。 新 生 儿 及 未 成 熟 儿 的 中 性 粒 细胞 的 胞 
膜 弹性 差 ， 旺 僵硬 状态 ,不 易 变 形 或 形成 伪 足 , 故 趋 化 性 差 ， 进 行 细胞 吞噬 的 力量 弱 ， 因 
而 破坏 异物 消化 作用 减低 。 同 时 ， 新 生 儿 中 性 粒 细胞 代谢 率 高 ， 耗 氧 量 大 ， 也 是 知 哈 功 
能 减弱 的 原因 之 一 。 新 生 儿 期 缺乏 补体 ， 调 理 素 的 功能 也 差 ， 故 致 吞噬 细胞 活性 减低 。 
有 人 证 实 , 新 生 儿 的 中 性 粒 细胞 有 抗 革 兰 氏 阳 性 或 阴性 菌 的 能 力 ,但 杀 灭 念珠 菌 的 能 力 比 
成 人 差 ， 白 细胞 移动 性 较 弱 ， 故 不 能 使 感染 局 限 化 。 机 体 的 调理 素 只 能 当 母 亲 的 抗体 通 
过 胎盘 到 达 新 生 儿 体内 时 才 起 作用 。 和 母亲 的 免疫 球 蛋 白 IgG 可 通过 胎盘 进入 新 生 儿 体内 
起 调理 保护 作用 ， 抵 抗 微 生物 的 侵入 。 

3。 补 体系 统 ， 

补体 是 正常 血清 中 一 组 具有 酶 活性 的 蛋白 质 ， 共 有 血清 蛋白 C:-%。 补体 通过 趋 化 作 
用 、 调 理 作 用 和 免疫 粘连 作用 扩大 细胞 吞噬 功能 。 在 抗体 的 参与 下 ， 补 体 还 能 表现 出 多 
种 抗 感染 作用 。 补 体 缺 损 易 发 生 细 菌 感染 。 因 补体 不 能 通过 胎盘 ， 故 新 生 ULI AMA 
量 其 低 。 足 月 新 生 儿 总 补体 量 仅 相当 于 母 血 含量 的 50 锡 ， 未 成 部 儿 则 更 低 。 它 的 生化 功 
能 和 过 人 敏 毒 素 也 低 。 

调理 素 的 活性 主要 依靠 补体 ， 与 Cs 的 含量 及 胎 龄 平行 ， 因 此 新 生 儿 抗 感 染 能 力 较 
差 。 新 生 儿 血清 中 备 解 素 含 量 也 低 于 成 人 ， 它 必须 有 Cs、 镁 离子 及 其 他 因素 参加 才能 发 
挥 作用 ， 对 革 兰 氏 阳 性 菌 及 某 些 流感 病毒 有 杀 灭 能 力 。 乙 型 溶 素 是 血清 中 一 种 对 热 较 稳 
定 的 抗菌 物质 ， 属 碱 性 多 肽 。 在 血液 凝固 时 ， 乙 型 洲 素 从 血小板 中 释 出 ， 故 它 在 血清 中 
的 浓度 远 远 高 于 血浆 中 的 水 平 。 它 对 革 兰 氏 阳 性 细菌 有 杀菌 作用 EREN o AA 
酶 是 一 种 碱 性 蛋白 ， 主 要 来 源 于 吞咽 细胞 ， 广 泛 分 布 于 进 清 、 泪 液 、 唾 液 及 鼻涕 等 分 泌 
液 中 。 体 液 中 富有 溶菌 酶 时 ， 无 需 抗 体 存 在 ， 革 兰 氏 阳性 细菌 可 被 溶解 。 新 生 儿 的 分 小 
液 中 溶菌 醇 的 含量 明显 低 于 成 人 。 

综 上 所 述 ， 新 生 儿 和 婴 幼 儿 由 于 非特 异性 免疫 功能 发 育 不 完善 ， 易 于 发 生 各 种 感 
染 ， 感 染 后 也 易 扩展 。 

小 儿 特 异性 免疫 特点 

1。 细 胞 免疫 ， 是 指 T 淋 巴 细胞 在 抗原 刺激 下 表现 出 来 的 一 种 特异 性 免疫 功能 ， 是 
通过 TT 淋巴 细胞 来 完成 的 。 它 分 为 三 个 阶段 ， 即 致 敏 阶 段 、 反 应 阶 眉 及 效应 阶段 。 抗 原 
性 物质 刺激 T 淋巴 细 胞 ， 使 其 转化 为 淋巴 母 细胞 ,进一步 分 化 、 繁 殖 成 为 致 敏 T 淋 巴 细 
胞 ， 并 再 次 与 相应 抗原 接触 后 释放 出 可 溶性 生物 活性 物质 (淋巴 因子 )。 其 主要 作用 为 清 
除 、 破 坏 或 杀 灭 异物 和 地 细胞 ， 以 达到 特异 性 免疫 作用 。 细 胞 免疫 有 防御 感染 和 免疫 监 
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护 的 作用 。 菜 些 细胞 内 的 病原 体 ， 如 结核 行 菌 、 巨 细胞 病毒 、 白 色 念 球菌 、 麻 疹 、 水 
症 、 天 花 、 风 疹 等 的 免疫 性 ， 都 是 以 细胞 免疫 为 主 的 。 另 外 ， 对 肿瘤 有 免疫 瘤 视 作用 ， 
也 与 移植 后 排斥 反应 以 及 自身 免疫 病 有 关 。 

胎儿 的 免疫 系统 发 育 至 出 生 时 盟 已 基本 完成 ， 但 出 生 后 一 段 时 间 内 特别 是 新 生 儿 时 
期 ， 尤 其 是 未 成 熟 儿 及 低 体 重 儿 的 免疫 功能 仍然 不 够 健全 。 新 生 儿 由 于 缺乏 致 敏 的 T 细 
胞 ， 加 之 皮肤 的 炎 性 反应 较 年 长 几 低 ， 故 皮肤 迟 发 型 过 敏 反 应 其 低 。 在 解剖 上 淋巴 结 发 
育 尚 不 成 熟 ， 包 膜 薄 ， 淋 巴 小 半分 隔 不 清 ， 淋 巴 滤 泡 尚未 形成 ， 结 缔 组 织 相 对 地 含量 
少 ， 屏 障 作用 差 ， 新 生 儿 抑制 性 工 细胞 的 数量 和 活性 增加 ， 而 辅助 住 T 细胞 不 足 ， 也 能 
导致 新 生 儿 特异 性 免疫 功能 低下 ， 所 以 感染 容易 扩展 ， 易 发 生 败 血 症 。 

2。 体 液 免疫 ， 小儿 处 于 生长 发 育 阶 段 ， 其 体液 免疫 随 年 龄 的 增长 逐步 完善 。 正 党 
胎儿 无 浆 细胞 ,其 免疫 球 蛋 白 是 直接 由 B 细胞 受 抗原 刺激 后 合成 的 ,具有 抗 细菌 、 病 毒 、 
毒素 、 和 寄生 虫 及 促进 吞噬 人 作用。 免疫 球 蛋 白 有 五 种 ， 

(1) IBG: 是 血清 免疫 球 蛋白 的 主要 成 分 , 占 全 部 免疫 球 蛋 白 的 75%。 一 般 在 妊娠 
12 周 才 开 始 合成 ,一 直 维 持 低 值 ,<100 毫 克 /100 上 毫升，17 周 后 IgG 的 水 平 与 胎 龄 成 比例 地 
增长 ， 其 中 主要 来 自 母 体 。 出 生 后 ， 随 着 来 自 母 体 的 IgG 逐渐 分 解 ， 至 出 生 后 二 个 月 左 
右 血 清 中 IgG 的 含量 可 达 最 低 点 。 三 个 月 后 ， 婴 儿 自 己 产生 的 IgG 逐渐 增加 ， 到 6 一 ? 岁 
时 ， 在 血清 中 含量 才 接近 成 人 水 平 (1 209 毫 克 匈 ) 。 故 婴 幼 儿 期 小 儿 对 各 种 致 病菌 的 易 
感性 甚 高。 由 于 IgG 主要 是 在 妊娠 后 期 由 母体 输入 ， 早 产儿 血 中 IgG 水 平 明显 低 于 足 月 
儿 ， 且 2 一 3 月 时 出 现 生理 性 低 丙 球 蛋 白 荔 症 比 正常 儿 更 为 严重 ， 因 而 感染 性 疾病 发 病 
率 更 高 。IgG 是 对 病毒 和 革 兰 氏 阳 性 球菌 的 抗体 。 

(2) IgA: 在 正常 人 血清 中 IgA 的 含量 仅 次 于 IgG , 占 血 清 中 免疫 球 蛋 和 白 总 量 的 10~ 
20%。 血 清 型 IgA 能 在 补体 或 溶菌 酶 参与 下 ， 产 生 溶菌 作用 。 在 压 液 、 泪 液 、 初 乳 、 胃 
肠 液 、 尿 液 及 汗液 中 查 出 分 这 型 I58A， 含 量 较 血 清 中 高 6 一 8 倍 ， 因 而 强 调 母乳 喂养 ， 
能 增强 小 儿 胃 肠 道 的 抗菌 能 力 。 新 生 儿 期 lgA 水 平 较 低 ， 易 患 大 肠 杆菌 感染 的 胃 肠 道 闫 
病 和 呼吸 道 疾病 。IgA 有 抗 白喉 杆菌 、 大 肠 杆 菌 及 病毒 等 作用 。 

(3) IgM， 是 最 大 的 免疫 球 蛋白 。 在 妊娠 12 周 以 后 才 出 现 。 出 于 分 子 大 ， 不 能 通 
过 胎盘 ， 主 要 靠 自 己 合 成 。 在 新 生 儿 期 仍 较 低 , 3 一 4 月 时 仅 为 成 人 的 50%, 1 岁 时 达到 
成 人 水 平 。IgM 是 抗 革 兰 氏 阴 性 杆菌 如 大 肠 杆菌 及 沙门 菌 的 主要 抗体 。 新 生 儿 易 发 生 大 
肠 杆 菌 败血症 。 在 先天 性 宫 内 感 当时， 胎儿 主 要 合成 IEM。 如 果 脐 血 IgM 水 平 增高 ， 证 
明 有 宫 内 感染 存在 ,超过 20 毫 克 % 即 有 诊断 价值 。IgM 不 能 通过 胎盘 ,对 婴儿 也 有 有 利 的 
一 面 ， 如 ABO 同 型 凝集 素 主 要 成 分 是 IgM， 它 不 能 通过 胎盘 进入 胎儿 ， 因 而 避免 了 发 生 
辣 种 免 症 反应 引起 新 生 儿 溶血 症 。 

(4) IgE: 胎儿 IgE 合 成 速度 很 慢 , 又 不 能 通过 胎盘 从 母体 获得 ， 故 新 生 儿 体内 IgE 
水 平 很 低 ，7 岁 时 才 达 成 人 水 平 。 它 为 组 织 固 定 抗体 ， 主 要 固定 在 肥大 细胞 上 ， 主 要 参 
与 工 型 变态 反应 。 

(5) ID: 血清 内 含量 很 低 ， 大 约 为 全 部 免疫 球 蛋 白 的 0.2 匈 。 新 生 儿 血 中 含量 
极 微 ，5 岁 时 达成 人 水 平 的 20%， 其 功能 尚 不 清楚 。 最 近 研 究 认 为 ，IgD 在 防止 免疫 而 
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受 方面 可 能 起 一 定 作 用 。 
总 之 ， 机 体 的 抗 感染 作用 ， 在 体液 中 主要 依靠 LEG; 在 粘膜 表面 上 主要 是 分 洲 型 
IgA; 在 血管 中 则 主要 是 IgEM。IgE 参 与 I 型 变态 反应 ，IgD 的 功能 还 不 十 分 清楚 。 





第 四 节 小 儿 手术 时 机 的 选择 


小 儿 和 手术 可 以 在 任何 年 龄 ， 甚 至 在 出 生 后 几 小 时 内 施行 。 决 定 手 术 时 机 的 主要 条 件 
不 是 小 儿 的 年 龄 ， 而 是 疾病 的 性 质 及 其 对 病 儿 的 危害 。 影 响 病 儿 生命 的 急症 ， 确 定 诊断 
后 即 应 进行 紧急 手术 治疗 ， 但 对 非 急 症 手 术 时 机 的 选择 ， 则 应 根据 每 种 疾病 ， 每 个 病 几 
的 具体 情况 具体 对 待 ， 以 使 病 儿 获 得 最 好 的 疗效 为 目的 。 如 : 

1。 疾 病 的 性 质 ， 

(1 》 有 无 自 愈 的 可 能 ， 有 些 先 天 性 畸形 ， 如 罕 丸 下 降 不 全 、 脐 疝 等 ， 有 可 能 随 小 
儿 的 发 育 继 续 下 降 或 消失 自 愈 ， 故 应 等 到 一 定年 龄 ， 如 仍 不 自 愈 时 再 行 手术 治疗 。 

(2 》 非 手术 疗法 的 治疗 效果 ， 有 些 先天 性 畸形 ， 早 期 采用 非 手术 疗法 可 获得 治 
A, AMCs, WATE RSIE. MIKE RB, 13 岁 以 前 采用 手法 复 
位 固定 ， 能 获得 良好 的 疗效 而 3 岁 以 后 ， 手 法 复位 多 不 能 成 功 ， 且 并 发 症 较 多 ， 故 宣 
采用 手术 疗法 。 

(3 〉》 影 响 发 育 的 情况 ， 如 唇裂 、 肚 裂 ， 应 在 影响 病 儿 发 育 和 发 音 以 前 进行 矫正 手 
术 。 

(4) 病变 发 展 的 速度 ， 有 些 疾 病 ， 如 血管 瘤 ， 可 与 病 儿 发 育 不 成 比例 地 迅速 增 
长 。 故 在 用 其 他 疗法 无 满意 疗效 时 ， 应 及 时 将 其 手术 切除 。 

(5) 有 无 恶变 的 可 能 ， 某 些 肿 瘤 ， 如 卵 尾部 畸 胎 瘤 ， 小 儿 年 龄 愈 大 ， 其 恶变 的 可 
能 性 也 愈 大 ， 故 应 及 早 手术 切除 。 

(6) 对 病 儿 心理 有 无 影响 ， 某 些 畸 形 如 尿道 下 裂 、 并 指 等 ， 对 病 儿 的 心理 将 造成 
不 良 的 影响 ， 均 应 在 造成 心理 影响 之 前 施行 矫正 手术 。 

《7 》 手 术 侵 效 的 大 小 ， 病 儿 对 手术 的 耐力 ， 以 及 手术 对 病 儿 的 侵袭 程度 等 ， 也 应 
该 作为 选择 手术 时 机 的 因素 之 一 。 

2。 手 术 的 适宜 年 龄 ， 小 儿 外 科 非 急症 手术 的 适宜 年 龄 如 下 16 一 1 。 

3。 全 身 及 局 部 情况 ， 非 急症 手术 除 参考 上 表 亡 述 的 年 龄 以 外 ， 还 须 考 虑 病 儿 的 全 
身 情 况 及 局 部 情况 。 全 身 发 育 一 般 和 营养 不 良 ， 或 术 前 有 其 他 严重 的 急性 或 慢性 疾病 ， 
或 手术 局 部 有 感染 灶 者 ， 均 应 待 全 身 情况 好 转 ， 其 他 疾病 或 局 部 病灶 治愈 后 再 行 非 急 症 
手术 。 在 估计 小 儿 健康 情况 时 ， 体 重 是 一 个 重要 的 指标 。 健 康 婴 幼儿 的 体重 是 随 年 龄 不 
断 增 加 的 。 小 儿 体 重 不 增加 ， 直 示 正 常 发 育 受 到 障碍 ， 如 不 是 急症 ， 则 应 在 消除 体重 不 
增加 的 原因 后 再 行 手术 。 另 外 ， 对 有 严重 侈 偿 病 的 病 儿 进 行 手 术 时 应 特别 慎重 ， 因 为 这 
些小 儿 对 感染 的 抵抗 力 低下 ; 由 于 手术 的 侵 痰 ， 抵 抗力 将 更 降低 。 

急性 传染 病 后 ， 在 三 个 月 内 不 宜 施 行 非 急症 手术 。 有 传染 病 接触 史 者 ， 应 在 隔离 期 
过 后 进行 手术 。 


第 四 节 小 儿 手 术 时 机 的 选择 709 








家 16 一 1 小 儿 非 急症 手术 的 适宜 年 龄 表 














ja 种 | Famn | 备 注 | 病 种 手术 年 龄 备 注 
-~ | aooo J 
MEM 任何 年 龄 aAvERET HATH RE 有 痿 基本 能 维 | 个 月 以 后 
化 疗法 者 应 早期 手术 持 排便 者 
WE Ht 任何 年 龄 BERR, 6TAURER BE Fa BS eh JA 8 TE JLI I3 MY RE BE E I E 
ast 4 一 5 岁 
BR 3 个 月 以 上 
eS 2 岁 以 后 
ie 2 一 3 岁 
BRR 1 岁 以 上 BERG 个 月 不 消失 者 手 
脑膜 脱出 新 生 上 几时 期 /有 破裂 者 应 急诊 手术 ， 站 根 | RFA 2 一 3 岁 
部 者 ，2 岁 以 后 手术 wer 6~7 岁 完成 尿道 成 形 术 
ARB CH | 新 生 几 时 期 分娩 时 囊 膜 破裂 者 ， 应 立即 
RE) 手术 RELER A~5 BR 
GQ RRS R RR RIS UL E DES) 1 岁 以 后 
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RES 新 生 儿 时 其 
ZAM te BE | 1 岁 以 上 








IBF BB h SLMS ER ABRERELR IBF ER OF BS 新 生 儿 时 期 
A Ai 2 岁 以 后 |2 岁 以 内 有 自然 治愈 可 能 ， | 先天 性 肌 人 性 斜 颈 |6 个 月 一 I 岁 | 8 个 月 以 内 非 手 术 疗 法 
RM at we ER 
- REMMI j3 一 6 岁 |3 岁 以 内 非 手术 疗法 
膜 股 沟 疝 6 个 月 以 后 | 嵌 上 顿时 立即 手术 . 
先天 性 马蹄 内 翻 | 1 岁 以 上 |1 岁 以 内 非 手 术 疗 法 
SRE BA ABR RAN RU MSR, AEB E 
手术 FL ai. TS ARE RAH A E 
HIS FAR Z (RL) a JE 个 月 
AEH aR 1 一 2 个 月 有 关节 者 
2 一 3 岁 
胆 总 管 春 肿 HB RFR 无 关节 者 
RHEN H 确诊 后 手术 并 指 
BATRA 5 一 6 岁 
软组织 型 
先天 性 肠 旋 转 不 良 有 症状 时 | 无 症状 时 不 需 手 术 33 
立即 手术 em 
先天 性 巨 结 肠 6 个 月 以 后 |6 个 月 前 以 非 手术 疗法 为 主 | 先天 性 羊膜 东 带 j6 个 月 一 1 岁 
肛门 直肠 发 育 贿 形 生 后 立即 手 BERRA ABS 岁 以 上 软组织 手术 
Fo 8 BOA BEAR 5 岁 以 上 |! 要求 智力 发 育 良 好 ， 能 主 
能 维持 排便 者 A WB YE E 动 进行 本 后 功能 训练 











PLT RAVES 


一 般 的 术 前 准备 

由 于 小 儿 机 体 调 节 机 能 较 差 ， 对 麻醉 和 手术 的 耐力 也 较 差 。 为 了 使 病 儿 能 顺利 地 度 
过 手术 ， 获 得 良好 的 效果 ， 须 于 手术 前 采取 必要 的 措施 ， 以 提高 病 刀 机 体 的 抵抗 能 力 ， 
给 手术 准备 好 充分 的 条 件 。 对 术 前 准备 工作 的 任何 忽视 ， 都 将 给 病 儿 造成 甚至 是 不 可 挽 
救 的 损失 。 
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1. 心理 上 的 准备 ， 病 儿 接 触 陌生 的 医务 人 员 ， 往 往 会 产生 沿 惧 的 心理 ， 因 此 ， 每 
个 医务 人 员 都 要 热情 地 关心 和 主动 地 接近 他 们 ， 同 他 们 建立 起 感情 ， 获 得 他 们 的 信任 ， 
使 其 安心 接受 治疗 。 对 病 儿 的 任何 悉 征 ， 都 将 引起 不 良 的 影响 ， 应 绝对 禁止 。 

2。 全 面 的 检查 ， 手 术 前 对 病 儿 要 做 全 面 的 了 解 ， 如 营养 情况 ,血红 蛋白 及 心 、. 肺 、 
肝 、 肾 的 功能 等 。 一 般 可 根据 病史 及 体格 检查 作出 正确 的 估计 ， 对 病情 较 重 或 须 施 行 较 
复杂 手术 时 ， 应 进行 必要 的 化 验 检查 。 营 养 不 良 、 贫 血 〈 血 红 蛋 白 低 于 9 克 者 ) ， 应 待 
营养 和 贫血 情况 得 到 改善 后 ， 再 行 手术 。 一 般 输血 10 毫 升 /公斤 /日 ， 可 提高 血红 罩 白 
1 一 1.5 克 。 心 、 肺 、 肛 、 肾 的 功能 有 改变 时 ， 术 前 应 采取 适当 的 措施 。 体 温 在 37°C 以 

上 者 ， 对 非 急 症 手术 应 暂缓 进行 。 
3。 术 前 禁 食 ， 要 儿 的 新 陈 代谢 旺盛 。 术 前 过 长 时 间 的 禁 食 ， 不 但 可 以 引起 病 儿 饥 
铬 和 不 必要 的 吵 阅 ， 且 能 减少 体内 糖 的 储量 。 因 此 ， 除 了 确 有 必要 禁 食 者 外 ， 婴 儿 仍 应 
维持 每 4 小 时 喂食 一 次 的 习惯 。 最 后 一 次 食物 ， 应 于 手术 前 4 小 时 距 给 ， 因 机 儿 的 骨 里 
动力 较 强 ， 一 般 4 小 时 内 即 能 将 内 容 物 完全 排 空 ， 故 不 至 在 麻醉 时 出 现 哎 吐 。 较 大 儿童 
与 成 人 一 样 ， 在 手术 当日 晨 禁 食 。 

4。 投 予 维 生 素 ， 维 生 素 的 缺乏 常 能 降低 病 儿 对 手术 的 抵抗 力 ， 且 可 以 引起 各 种 并 
发 证 。 如 维生素 A、D 的 缺乏 ， 可 产生 术 后 喉 疼 挛 及 惊厥 ， 维生素 Bi 缺 芝 可 促成 心力 误 
W FEKRR Es 维生素 C 不 足 则 影响 切口 愈合 ， 易 发 生 切口 裂 开 。 因 此 ， 术 前 
在 一 定时 间 内 给 予 足 量 的 维生素 是 完全 必要 的 。 

维生素 不 足 则 易 出 血 ， 新 生 儿 因 和 暂时 性 凝血 酶 原 过 低 而 有 出 血 倾向 ， 故 术 前 均 应 
给 予 维生素 K。 此 外 ， 有 黄 凉 者 ， 也 应 给 予 维生素 K。 

5。 抗 生 素 的 应 用 ， 必 须 慎 重 考虑 ， 不 可 滥用 。 除 对 感染 性 疾病 应 给 予 抗生素 外 ， 
对 婴 幼 儿 或 施行 较 复 杂 手 术 的 病 儿 ， 术 前 也 应 给 予 抗生素 ， 以 控制 潜伏 于 呼吸 道内 的 细 
菌 ， 人 防止 肺 部 并 发 症 。 对 施行 结肠 或 回肠 手术 的 病 儿 ， 应 于 术 前 3 天 投 予 链 每 素 或 新 霉 
素 及 灭 滴 灵 ， 以 控制 肠 道内 的 细菌 。 

6. 保温 和 了 吸 氧 ， 此 点 往往 易 被 忽视 。 新 生 儿 ， 特 别 是 早产 儿 可 因 体 温 过 低 而 死 
亡 。 因 此 ， 新 生 儿 入 院 后 应 及 时 送 入 新 生 儿 室 或 保温 箱 内 ， 并 给 予 含 侈 和 湿度 的 足 量 氧 
气 。 

7。 胃 肠 减 压 ， 胃 肠 道 手术 的 病 儿 ， 一 般 于 术 前 应 放置 骨 肠 减 压 管 。 

8。 备 血 ， 手 术 较 复杂 ， 估 计 术 中 出 血 较 多 时 ， 应 于 术 前 作 好 输血 准备 。 

9。 灌 肠 ， 结 肠 手术 的 病 儿 ， 术 前 应 用 等 渗 盐 水 行 清洁 灌肠 ， 不 宜 用 大 量 肥皂 水 或 
清水 灌肠 ， 以 防 发 生 水 中 毒 。 

10。 皮 肤 的 准备 ， 手 术 前 日 应 洗澡 或 擦洗 ， 以 保持 手术 区 清洁 。 一 般 不 必 剃 毛 ， 因 
小 儿 皮 肤 细嫩 ， 汗 毛 较 少 ， 且 不 合作 ， 易 造成 损伤 。 

急 重 症 手 术 的 术 前 准备 

除 参照 上 述 的 术 前 准备 外 ， 尚 应 做 到 以 下 几 点 ， 

1。 纠 正 脱水 及 电解 质 平衡 索 乱 ， 急 重症 病 儿 ， 如 肠 醒 阻 、 腹 膜 炎 等 ， 多 有 不 同 程 
度 的 脱水 及 电解 质 平衡 素 乱 ， 应 根据 临床 检查 作出 正确 估计 ， 及 时 给 以 纠正 ， 待 病 儿 全 
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身 情 况 好 转 后 再 进行 手术 。 

2。 中 毒性 休克 的 处 理 ， 急 腹 症 病 儿 (如 绞 守 性 肠 梗阻 )， 因 频繁 吸 叶 ， 丢 失 大 量 
水 分 及 电解 质 ， 以 及 大 量 内 毒素 被 吸收 而 发 生 中 毒性 休 况 。 其 治疗 原则 为 及 时 补充 血 容 
量 ， 改 善 微 循 环 ， 调 节 血 管 舒 缩 运 动 。 

补充 血 容量 是 治疗 休克 最 重要 措施 ， 补 液 的 质 和 景 ， 取 决 于 休克 种 类 和 体液 衫 失 
量 。 对 中 毒性 休克 应 先 用 低 分 子 右 旋 糖 于 (常用 分 子 量 为 2 ~A) 15~20 上 毫升 /公斤 ， 
同时 加 入 5 多 碳酸 氨 钠 5 一 10 毫 升 / 公 斤 ， 于 学 小 时 内 静脉 推 注 《〈 儿 剖 总 量 不 超过 300 训 
A) 。 如 血压 开始 回升 ， 以 后 用 2:1 等 渗 含 钠 波 30 一 50 毫 升 / 公 斤 ， 静 脉 快速 滴 注 ， 约 
2 一 3 小 时 内 滴 完 。 如 休克 未 能 纠正 ， 可 按 上 述 量 再 给 低 分 子 右 旋 糖 本 一次。 血压 稳定 
后 ， 用 1/2 张 含 钠 液 50 一 30 毫升 /公斤 /日 维持 。 有 尿 后 补充 含 钾 湾 液 。 大 量 长 期 补液 ， 
血 流 被 稀释 ， 可 给 全 血 10 毫 升 / 公 斤 / 次 ， 以 维持 胶体 渗透 压 。 随 时 测定 中 心静 脉 压 ， 常 
是 决定 输液 量 和 速度 的 根据 。 如 血压 虽 已 正常 ， 但 中 心静 脉 压 仍 低 于 正常 ， 仍 需 补液 
中 心静 脉 压 已 上 升 超过 15 厘 米 水 柱 ， 血 压 仍 不 升 高 ， 应 给 予 调整 血 敌 功 能 的 药物 一 一 - 血 
管 扩张 或 收缩 药物 。 一 般 四 股 冷 而 有 皮肤 花纹 时 ， 应 选用 血管 扩 线 剂 ， 皮 肤色 淡 红 而 血 
压 不 上 升 者， 应 选用 血管 收缩 药 。 

如 估计 血 量 确实 已 补足 ， 可 用 人 工 冬 眠 ， 同 时 降温 ， 以 改善 周围 循环 ， 降 低 氧 消耗 
量 ， 同 时 应 用 皮质 激素 及 抗生素 。 经 上 述 处 理 多 可 收 到 效果 ， 但 少数 病 儿 ， 由 于 腹腔 病 
变 严 重 ， 经 采用 上 述 措施 休克 仍 得 不 到 和 娇 正 时 ， 则 应 争取 时 间 进 行 谢 腹 探查 除去 病灶 。 
有 些 病 儿 于 消除 病灶 后 ， 病 情 可 得 到 改善 。 

3。 高 热 的 处 理 ， 小 儿 调 节 体 温 的 能 力 较 差 ， 病 后 常 伴 有 高 热 ， 尤 其 在 夏季 多 见 。 
如 进行 急症 手术 ， 可 因 麻 醇 时 的 兴奋 、 挣 扎 或 手术 的 刺激 ， 使 体温 继续 上 升 ， 以 致 引起 
惊 原 。 因 此 ， 病 儿 体温 在 38.5'C 以 上 者 ， 术 前 必须 采取 降温 措施 ， 首 先 针对 引起 高 热 的 
原因 加 以 治疗 。 如 因 感 染 而 引起 高 热 时 ， 应 给 予 天 量 抗 生 囊 经 静脉 注入， 脱水 的 病 儿 应 
予以 输 波 ， 同 时 并 用 物理 降温 。 此 法 易 掌 握 ， 效 果 好 ， 而 且 很 少 有 不 良 反 应 。 当 用 的 物 
理 降 温 方 法 有 酒精 擦 浴 、 用 冷水 或 冰 水 在 头颈 部 、 四 肢 及 卡 服 沟 等 血 运 丰富 处 做 冷 歼 。 
胸 背 部 及 脐 周 围 不 可 冷 茵 或 擦 浴 ， 以 免 发 生 肺 炎 等 并 发 症 。 冬 卢 药 物 与 物理 降温 并 用 ， 
不 但 降温 效果 明显 ， 还 可 防止 惊 码 的 发 宇 。 婴 幼儿 采用 安 乃 近 点 鼻 ， 可 使 体温 很 快 下 
降 。 待 体温 降 至 38.5’C 以 下 ， 即 可 进行 手术 。 但 个 别 病 儿 ， 在 末 除 去 病灶 前 ， 体 温 很 难 
下 降 ， 此 时 也 不 宜 过 久 地 等 待 。 


第 六 节 术 中 管理 及 手术 操作 特点 


术 中 管理 

1。 调 节 体 温 ， 手 术 过 程 中 保持 病 儿 体温 在 正常 范围 是 很 重要 的 。 手 术 室 内 温度 过 
高 ERF) 、 术 前 用 阿托品 、 乙 醚 全 身 麻 醉 以 及 手术 时 间 长 ， 均 可 使 体温 升 高 ， 甚 而 
招致 林 中 或 术 后 高 热 。 手 术 室 温度 过 低 〈 在 冬季 ) 以 及 由 于 病 儿 躯体 长 时 间 的 暴露 ， 皮 
肤 消 毒 时 酒精 的 蒸发 ， 术 中 出 血 及 腹腔 流体 的 外 溢 ， 浸 湿 病 儿 躬 体 ， 都 可 使 新 生 几 ， 特 
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别 是 里 产儿 体温 下 降 ， 引 起 严重 的 并 发 症 ， 其 至 死亡 。 因 此 , 手术 室 的 温度 应 保 
持 在 25"C 左 右 。 手 术 过 程 中 应 经 常 测 病 儿 体温 ， 根 据 情况 及 时 采取 降温 或 保温 措 
施 。 

2。 皮 肤 消毒 ， 婴 幼儿 的 皮肤 细嫩 ， 用 碘 酒 涂 氛 易 引起 灼伤 ， 故 对 婴 幼 儿 仅 用 ?75 多 
酒精 进行 术 层 消毒 。 其 他 病 儿 应 与 成 人 一 样 ， 用 碘 酒 、 酒 精 消毒 。 

3, 失血 量 的 估计 与 补充 ， 小 儿 血 容量 少 ， 对 失血 的 而 力 差 ， 易 出 现 失血 性 休克 。 
术 中 及 时 进行 等 量 输 血 是 预防 和 治疗 休克 的 积极 措施 。 因 此 ， 最 好 在 手术 开始 时 就 进行 
输血 ， 并 根据 失血 景 及 失血 速度 ， 随 时 调节 输血 速度 。 但 输血 景 也 不 宜 过 多 (新生 儿 一 
般 不 超过 30~50 毫 升 ) ， 以 免 引 起 肺 水肿 、 心 力 衰竭 等 并 发 症 。 

术 中 正确 地 估计 失血 量 往往 很 困难 。 一 般 采 用 称 纱布 的 办 法 计算 失血 量 ， 即 于 术 前 
选用 重量 相等 的 干 纱布 。 然 后 再 称 被 血液 浸 混 的 纱布 ， 即 可 以 算出 每 块 纱布 的 含 血 量 和 
术 中 失血 总 量 ， 并 结合 病 儿 芍 面 色 、 了 血压 和 脉搏 等 情况 来 决定 输血 量 。 

4。 术 中 给 握 ， 人 小 儿 新 陈 代谢 率 高 ， 禹 氧 量 大 ， 对 乏 氧 耐 受 力 差 ， 故 术 中 不 论 采用 
任何 麻醉 方法 ， 均 应 大 量 给 氧 。 

手术 操作 的 特点 

术 中 应 和 仔细 止血 ， 以 减 人 小 出 血 量 ， 对 每 个 出 血 点 都 应 销 夹 、 结 扎 。 小儿 的 组 织 和 器 
官 细嫩 ， 手 术 野 较 狭 小 ， 要 求 手术 时 无 论 是 用 手 或 器 械 操作 ， 都 必须 细致 、 轻 巧 ， 如 错 
夹 时 不 要 夹 过 多 的 组 织 ， 以 免 造成 过 多 的 损伤 。 上 腹腔 脏 器 不 宜 暴露 过 久 ， 应 用 温 生理 盐 
水 纱布 将 其 保护 好 。 

手术 操作 要 迅速 ， 以 缩短 手术 时 间 ， 但 决 不 能 因此 而 粗暴 。 为 了 减少 创伤 的 侵 获 ， 
一 方面 在 保障 手术 效果 的 前 提 下 ， 尽 量 简 化 不 必要 的 手术 步骤 ， 另 一 方面 对 那些 手术 步 
又 令 杂 、 侵 缆 较 大 ， 估 计 病 儿 不 能 耐 受 的 手术 ， 应 考虑 分 期 施行 。 








第 七 节 术 后 及 并 发 症 的 处 理 


术 后 处 理 

1。 一 般 护 理 ， 全 麻 后 的 病 儿 易 发 生 呕 吐 ， 有 引起 误 吸 窒息 的 危险 ， 故 于 清醒 前 ， 
须 有 专人 护理 。 对 新 生 儿 或 早产 儿 术 后 应 加 强 口 腔 护 理 ， 以 免 帖 稠 的 分 泌 物 阻塞 呼吸 
道 。 重 危 病 儿 或 复杂 手术 后 尤 应 严密 观察 体温 、 脉 搏 、 呼 吸 的 变化 。 

切口 荆 料 可 用 橡皮 谊 封 闲 固定 ， 外 加 纳 带 包扎 ， 或 于 兽 料 外 面包 衰 一 层 塑料 注 腊 ， 
以 防 病 儿 自 己 将 数 料 撕 脱 或 被 大 小 便 污 染 。 数 料 一 旦 被 污染 ， 应 及 时 更 换 。 

有 胃 肠 减 压 者 应 保持 胃 肠 减 压 管 通畅 ， 直 至 肠 网 音 恢 复 自 肛门 排 气 为 止 。 在 减 压 过 
程 中 应 准确 记录 出 入 水 量 ， 以 便 及 时 补充 。 . 

2。 术 后 饮食 ， 术 后 饮食 调节 适当 ， 能 促进 病 儿 早日 恢复 健康 。 如 进食 过 早 可 引起 
术 后 腹胀 等 并 发 症 。 不 适当 地 限制 饮食 ， 不 但 影响 病 儿 营 养 的 握 入 ， 且 因 饥 俄 、 尖 闹 而 
增加 消耗 ， 影 响 切 口 愈合 。 婴 幼儿 胃 肠 道 功能 恢复 较 快 ， 一 般 于 全 麻 后 6 小 时 可 给 粮 
水 ， 怒 无 卫 吐 ， 可 开始 给 流 食 。 术 后 原则 上 可 按 病 儿 术 前 饮食 习惯 进食 ， 无 论 何 种 饮 
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食 ， 每 日 热量 应 保持 在 60 卡 /公斤 体重 以 上 。 如 病 儿 食欲 不 佳 、 食 量 不 足 时 ， 可 适当 输 
We 
3. 术 后 用 药 ， 
(1) 抗生素 ， 无 菌 手术 后 一 般 不 用 抗生素 。 如 手术 复杂 ， 或 病 儿 抵抗 力 较 弱 时 可 
给 予 青 、 链 霉 素 ， 或 其 他 广 谱 抗生素 。 对 化 脓 性 感染 ， 则 应 先 用 广 说 抗生素 ， 以 后 再 根 
据 细 菌 培养 及 抗生素 敏感 试验 结果 来 选用 合适 的 抗生素 。 一 般 采 用 肌肉 注射 或 口服 ， 有 
全 身 严重 感染 的 病 儿 ， 则 以 经 静脉 给 药 为 宜 。 抗 生 素 丝 可 使 细菌 产生 抗 药 性 ， 另 外 ， 长 
期 使 用 广 谱 抗生素 ， 也 可 引起 假 膜 性 肠炎 或 父 菌 感染 等 并 发 症 。 因 此 ， 一 般 一 种 抗生素 
不 宜 连 续 使 用 太 久 ， 如 采用 多 种 抗生素 联合 使 用 ， 或 交替 使 用 ， 或 与 磺胺 类 药物 交替 使 
用 ， 可 克服 上 述 缺 点 。 
(2) 维生素 ， 术 后 应 继续 给 予 维生素 B,、C。 
(3) 镇 静 剂 ， 术 后 切口 疼痛 引起 病 儿 瑞 闹 不 安 ， 影 喀 睡 限 及 健康 的 恢复 。 因 此 ， 
术 后 适当 地 给 予 镇 静 剂 是 必要 的 。 一 般 以 巴 比 有 要 类 药物 为 主 ， 巴 比 妇 2 一 3 毫克 /公斤 体 
E, 小 时 可 重复 一 次 。 2 岁 以 上 的 小 儿 可 用 杜 冷 丁 1 毫克 /公斤 体重 。 
(4 ) 中 枢 兴 奋 剂 ， 婴 幼儿 手术 后 酌情 给 予 小 量 中 枢 兴 奋 剂 ， 如 全 甲酸钠 喇 啡 因 或 
可 拉 明 等 ， 可 以 改善 呼吸 、 循 环 功能 ， 防 止 发 生 肺 水 种、 肺炎 及 心力 衰竭。 
4. 拆 线 ， 小 儿 和 手术 切口 愈合 开始 较 早 ， 但 完成 愈合 的 过 程 则 较 成 人 晚 。 因 此 ， 过 
时 的 拆除 锋线 是 不 合适 的 。 一 般 切口 可 于 术 后 7 天 拆 线 。 如 腹部 切口 较 长 ， 有 明显 腹 
胀 ， 或 营养 不 良 的 病 儿 ， 应 于 8 一 9 天 拆 线 ， 或 做 间隔 拆 线 ，2 ~ 3 天 后 再 拆除 其 余 的 颖 
线 。 减 张 颖 线 于 术 后 12 天 拆除 。 对 不 合作 的 婴 幼 儿 ， 在 拆 线 时 为 了 防止 病 儿 问 出 ， 招 至 
腹 内 压力 突然 增高 造成 切口 裂 开 、 内 脏 脱 出 ， 可 先 给 予 镇 静 剂 ， 并 由 助手 用 双手 在 切口 
两 侧 向 内 轻 轻 挤 压 膜 壁 加 以 保护 。 缝 线 拆 除 后 ， 仍 须 用 绷带 包扎 2 ~3 天 。 如 切口 您 合 
良好 ， 术 后 12 天 人 允许 洗澡。 
术 后 并 发 症 及 其 处 理 
1. 术 后 休克 ， 术 后 应 注意 失血 性 休克 。 如 病 儿 面色 苍白 、 不 安 、 元 力 或 燥 动 、 口 
渴 ， 脉 捕 加 快 和 血压 下 降 等 均 为 失血 性 休克 的 痢 床 表现 。 首 先 应 检查 切口 ， 如 自 切口 渗 
血 较 多 ， 则 应 拆除 锋线 ， 进 行 止血 ， 如 无 出 血 ， 经 输血 后 症状 稍 改 善 ， 但 不 久 又 恶化 
时 ， 则 说 明 有 内 出 血 ， 应 立即 在 无 苗条 件 下 进行 手术 探查 、 止 血 。 但 术 后 休克 不 一 定 是 
术 后 出 血 所 致 ， 往 往 是 术 中 失血 量 补充 不 足 ， 或 因 呼 吸 困难 长 期 乏 氧 ， 或 由 于 BRR 
吸收 而 引起 。 应 根据 休克 的 原因 进行 处 理 ， 给 予 输血 、 补 液 ， 吸 氧 及 其 他 抗体 克 措 
施 。 
2. 术 后 高 热 、 惊 原 ， 术 后 高 热 是 小 儿 常 见 的 并 发 定 ， 多 见于 术 前 、 术 中 高 热 、 脱 
水 及 酸 中 毒 的 病 儿 ， 在 和 夏季 手术 时 间 长 也 易 出 现 。 对 高 热 应 进行 积极 处 理 ， 否 则 在 数 小 
时 内 有 死亡 的 危险 。 | 
BRR RMR ARS, W: (1) ws (2) 麻醉 造成 的 脑 乏 氧 ! (3) 术 中 输 
入 葡萄 精 过 多 引起 脑 水 用 (4) TURE ER, (5) 术 后 无 尿 ， 发 生 尿 毒 
性 惊厥 (6) 吸入 纯 氧 过 多 引起 碱 中 毒 ;( 7 ARMIES, (8) i 
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钾 、 钠 、 钙 过 高 引起 全 身 或 局 部 搞 捐 等 。 必 须 找 出 造成 惊 胶 的 原因 ， 进 行 适当 的 处 理 ， 
并 同时 给 予 镇 静 剂 。 

3。 术 后 腹胀 ， 腹 部 手术 或 其 他 较 复 杂 的 手术 后 常常 发 生 腹 胀 。 由 于 长 时 间 腹 胀 ， 
使 脑 肌 上 升 ， 影 响 呼 豚 造 成 乏 氧 ， 也 可 影响 心 迄 管 系统 ， 增 加 心脏 的 负担 也 可 影响 刚 
部 切口 的 愈合 ， 促 使 切口 裂 开 。 引 起 腹胀 的 主要 原因 是 疾病 本 身 ， 如 腹膜 炎 时 引起 跌 麻 
痹 ， 机 械 性 肠 梗 阻 时 ， 梗 阻 上 段 肠 祥 积存 大 量 气 体 及 液体 ， 使 肠管 明显 TK 其 次 是 
水 、 电 解 质 平衡 素 乱 ， 如 血 钾 低 可 导致 肠 壁 肌肉 松弛 ， 出 现 腹 胀 ， 另 外 ， 术 中 上 肠 道 神经 
不 同 程度 的 损伤 ， 如 手术 时 肠管 滩 露 时 间 过 久 ， 操 作 中 过 度 刺 激 肠管 ， 均 可 引起 肠 麻 疯 
而 致 腹胀 ， 再 有 病 儿 由 六 ， 知 咽 大 量 空气 ， 肠 腑 内 氨 气 贮 留 ， 也 是 造成 膜 胀 的 原因 。 应 
针对 引起 腹胀 的 原因 ， 采 取 适 当 的 措施 进行 预防 和 治疗 。 如 对 肠 梗阻 病 儿 ， 应 行 持续 性 
胃 肠 减 压 ， 有 腹膜 炎 时 ， 须 经 静脉 给 予 大 量 广 谱 抗 生来 控制 感染 ， 水 、 电 解 质 平衡 素 乱 
讨 应 及 时 进行 矫正 ， 高 浓度 氧气 ( 含 气 90~95%) 吸入 ， 可 取代 肠 腔 内 的 氨 气 ， 经 过 一 
定 的 时 间 氧 气 被 吸收 ， 腹 胀 即 可 减轻 。 同 时 也 可 用 ， (1) Hf RREZE, RR, 
气 海 等 ， (2 〉 以 0.25% 普 重卡 因 溶 液 做 双 侧 肾 周围 脂肪 误 封 闭 ， 注 入 量 依 病 儿 年 龄 而 
定 ， 一 般 每 侧 30~70 毫 升 ， (3 ) 用 5 狗 高 渗 盐 水 50 一 100 豪 升 灌肠 ， 可 增加 肠 蜂 动 : 
(4) 为 排出 结肠 内 积 气 ， 可 留置 肛 管 ， 〈5 ) 对 肠 麻 兽 的 病 儿 ， 为 促进 肠 OR oh 的 恢 
复 ， 可 用 肠管 蠕 劲 剂 ， 如 新 斯 的 明 0.036~0.045 毫 克 / 公 斤 体重 ， 每 4~… 6 小 时 一 次 ， 可 
连用 3 次 。 

4。 肺 部 并 发 症 ， 小 儿 呼 吸 道 感 染 率 较 成 人 高 ， 其 后 果 也 较 严 重 ， 往 往 是 术 后 死亡 
的 主要 原因 。 新 生 儿 和 时 产儿 术 后 发 生 吸入 性 肺炎 的 机 会 较 多 ， 有 时 诊断 很 困难 ， 其 至 
EXRMA LEERE. A, REGRLABER RAE, ARR. OBR A 
MAK, WRN RGR RIOT, APHEX, PRMBAARAS. REM 
SLAP HE, WEERA., SILOAM RR, BERET, 清洁 口腔 ， 以 及 适当 的 保护 
性 隔离 等 ， 都 是 积极 的 预防 措施 。 

小 儿 心 脏 容量 小 ， 肾 功能 不 完善 ， 如 输血 、 输 液 的 量 、 质 或 速度 有 任何 不 当 ， 均 可 
引起 肺 水 肿 。 如 输血 过 多 、 过 快 ， 可 引起 充血 性 心力 训 竟 ， 在 输入 后 很 快 发 绀 、 呼 吸 困 
E, MLK. 两 肺 有 水 泡 音 、 颈 静脉 悉 张 及 采种 大 等 肿 水 种 症 状 ， 晚 期 可 导致 休 克 、 异 
迷 而 死亡 。 因 此 ， 对 小 儿 输 血 、 输 液 时 应 特别 注意 ， 一 般 补充 时 宁可 稍 有 不 足 ， 也 勿 过 
量 。 如 一 旦 发 生 此 种 情况 ， 则 需 静 脉 放血 、 使 用 降 血 压 剂 、 静 脉 注射 高 渗 葡 萄 糖 溶 波 等 
脱水 疗法 及 正 压 氧气 疗法 等 。 

5。 术 后 切口 感染 与 裂 开 ， 小 儿 和 手术 切口 易 被 污染 而 发 生 感 染 。 年 龄 愈 小 ， 对 感染 
的 局 限 能 力 愈 差 ， 易 发 生 败血症 。 如 术 后 3 ~ 4 天 体温 突然 增高 ， 应 检查 切口 ， 如 有 发 
红 、 肿 胀 或 波动 ， 须 将 锋线 拆除 1 ~ 2 针 ， 排 出 脓 汗 ， 并 放置 引流 。 切 勿 将 链 线 全 部 拆 
除 ， 以 免 切 口 裂 开 。 

小 儿 切 口 裂 开 ， 内 脏 脱出 是 腹部 手术 后 的 一 种 严重 的 并 发 症 ， 其 发 生来 约 为 3 %。 
年 龄 愈 小 ， 发 生 率 愈 高 ， 这 无 疑 与 小 儿 机 体 的 解剖 生理 特点 有 密切 关系 。 切 口 裂 开 多 发 
在 感染 、 营 养 不 良 、 和 贫血 的 基础 上 ， 上 其 次 是 术 后 腹胀 ， 病 儿 回 闹 使 腹 内 压 突然 增高 ， 
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以 及 术 中 损伤 组 织 较 多 ， 缝 合 技术 不 当 等 省 是 造成 术 后 切口 错开 的 重要 原因 。 因此 ， 
不 论 术 前 、 术 中 或 术 后 ， 均 应 采取 相应 的 措施 ， 以 消除 造成 切口 裂 开 的 原因 。 术 后 第 三 
天 检查 切口 时 ， 如 发 现 愈合 不 良 ， 自 切口 内 有 流体 闯 出 ， 触 诊 时 切口 线 上 有 变 软 或 空虚 
感 等 ， 均 为 裂 开 的 先兆 。 如 裂 开 的 范围 较 小 ， 可 用 蝶 苞 橡皮 青 固定 。 如 裂 开 较 大 或 肠管 
已 进入 皮下 ， 应 立即 到 手术 室 ， 在 麻醉 与 元 菌 条 件 下 拆除 锋线 ， 做 腹壁 全 层 贯 穿 减 张 颖 

合 。 切 口 裂 开 并 有 内 脏 脱 出 时 ， 可 见 表 料 完全 浸 湿 ， 病 上 儿 精 神 不 佳 ， 此 时 不 必 除 去 甫 料 
进行 检查 ， 应 用 消毒 由 加 正 包扎 腹部 ， DRE, LAATRE, WM 
的 脏 器 用 温 生 理 盐 水 冲洗 后 送 回 腹 腔 ， 进 行 缝合 。 术 后 应 提高 病 儿 的 抵抗 力 ， 改 善 全 身 
情况 ， 给 予 抗 感染 药物 等 ， 才 有 可 能 保证 切口 全 全 
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小 多 体 表 面积 大 ， 新 陈 代谢 旺盛 ， 体 内 滚 体 的 比例 较 成 人 高 ， 细 胞 外 液 所 占 比 例 也 
较 成 人 大 (如 新 生 儿 细胞 外 波 占 体重 的 40~50%， 周 岁 婴 儿 为 30%， 较 大 儿童 为 25%， 
成 人 仅 占 20%〉， 每 日 水 分 的 出 入 量 也 多 。 然 而 小 儿 的 神经 系统 、 内 分 泌 系统 、 肺 及 肾 
等 及 器 的 发 育 尚 不 完善 ， 调 节 水 及 电解 质 的 功能 较 差 ， 所 以 容易 发 生 水 及 电解 质 平衡 
索 乱 。 如 成 人 体重 60 公 斤 ， 每 日 需 水 约 3000 豪 升 , 占 体 旱 的 5 狗 ， 而 小 儿 体 重 10 公 斤 则 
7k 1000 毫升 ， 占 体重 的 10%。 同 样 是 缺 水 一 天 ， 在 成 人 可 以 不 出 现 症状 ， 在 小 儿 则 
发 生 明显 的 脱水 。 

正常 水 及 电解 质 日 需 量 

1。 水 ; 水 的 需要 量 一 一 航 是 以 热量 消耗 来 计算 ， 而 小 儿 每 月 的 热 基 消 耗 随 企 龄 不 同 
而 异 。 一 般 小 儿 体重 的 第 一 个 10 公 斤 ， 需 100 卡 /公斤 /日 ;第 二 个 16 公 斤 ， 即 在 10 一 20 
公斤 之 间 ， 为 50 卡 /公斤 /月 ， 第 三 个 10 公 厅 ， 即 在 20 一 30 公 斤 之 间 ， 为 20 卡 / 公 厅 /日 。 

如 小 儿 体 重 25 公 斤 ， 每 日 所 需 热量 为 ， 

10x100+10x50+5x20=1600 卡 /日 

每 产生 100 卡 热量 需 水 100 豪 升 。 故 小 儿 每 日 所 需 的 热 卡 数 ， 也 就 是 所 需 水 的 毫升 
数 ， 即 25 公 斤 体 重 的 小 儿 每 月 需 水 16008 Ft. 

手术 后 小 儿 活 动 减少 ， 怪 功能 减低 ， 代 谢 率 也 降低 ， 所 需 的 水 按 基 础 代谢 率 ( 即 
50~60 卡 /公斤 /日 ) 供给 即 可 。 病 儿 体 温 增高 时 ， 代 谢 率 增高 ， 一 般 体 温 每 增高 1 °C， 
热量 消耗 增加 12%， 所 需 水 量 也 相应 增加 。 新 生 儿 代谢 率 低 ， 在 生 后 24 小 时 内 可 不 给 液 
体 ， 在 一 周 内 按 75 毫 升 /公斤 / 量 补 给 

2。 电 解 质 ， 

镍 ， 每 日 需要 量 为 2 毫 当 景 /100 卡 ， 相 当 于 10% 握 化 钾 1.5 毫 升 。 

钠 ， 每 日 需要 最 为 3 毫 当量 /100 卡 ， 相 当 于 生理 盐水 或 M/6 乳 酸 钠 20 获 升 。 

氯 ， 每 月 需要 量 为 2 4/1008, AM FEME KISS. 

手术 后 第 一 天 代谢 率 降 低 ， 并 有 水 及 钠 滞留 的 趋势 ， 所 以 电解 质 的 补给 应 减少 
半 。 较 复杂 手术 后 明 功 能 较 差 ， 又 常常 输血 ， 而 库存 血 中 钾 的 含量 较 高 ， 故 不 必 给 钾 ， 
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以 免 造 成 血 饥 过 高 ， 但 术 后 3 天 以 上 不 能 进食 者 须 补 钾 。 术 后 长 期 不 能 进食 ， 或 术 后 大 
量 输 血 的 病 儿 ， 往 往 发 生 低 钙 性 抽 摘 ， 须 每 日 给 10% 葡 萄 粮 酸 钙 或 10% 氮 化 钙 0.3 毫升 / 
公斤 ， 经 静脉 注入 。 历 幼儿 两 周 以 上 不 能 进食 时 ，. 常 出 现 低 镁 的 穴 现 ， 如 肌肉 痉挛 、 角 
马 反 张 等 ， 可 肌肉 注射 25% 硫 酸 镁 I~ 4 毫升 ， 每 周 1 ~ 2 次 。 

热量 的 补给 

术 后 病 儿 除 须 补给 水 及 电解 质 外 ， 热 量 的 供应 也 很 重要 。 为 了 满足 基础 代谢 的 需 
要 ， 应 于 液体 中 加 入 50 匈 葡 芍 糖 ， 使 全 部 液体 均 成 为 5 一 10 色 葡萄 精深 液 ， 但 其 总 热量 
也 只 是 20 一 40 卡 /公斤 ， 与 实际 所 需 热 量 相差 仍 很 多 ， 不 足 的 热量 主要 靠 笨 内 脂肪 和 和 蛋 
白 的 侯 烧 来 补充 。 如 果 术 师 3 一 4 天 即 开始 进食 ， 对 遍 儿 不 致 造成 不 良 影响 。 如 长 期 禁 食 
的 病 儿 ， 为 了 满足 热量 的 需要 ， 防 止 过 多 地 消耗 体内 的 脂肪 及 蛋白 ， 引 起 低 蛋 白 血 症 ， 
应 适当 补给 一 些 全 血 、 血 浆 或 水 解 蛋 白 。 

手术 前 、 后 水 电解质 平衡 罕 乱 

水 及 电解 质 的 比例 改变 ， 可 引起 细 次 内 、 外 液 渗 透 压 的 变化 ， 而 产生 赔 水 或 水 肿 。 
影响 水 变化 的 电解 质 主要 是 钠 离 子 ， 血 钠 的 毫 当 量 可 以 代表 细胞 外 液 的 渗透 压 ， 所 以 血 
钠 的 增多 或 减少 ， 将 引起 水 肿 或 脱水 。 阴 离子 以 C1 及 HCOs: WE, MECI, HCO 的 
比例 失调 ， 则 出 现 酸 中 毒 或 碱 中 者 。 

1。 脱 水 ， 和 急性 脱水 是 指 细胞 外 液 的 减少 。 由 于 水 及 电解 质 减 少 的 比例 不 同 ， 临 床 
上 分 高 渗 性 脱水 和 低 渗 性 脱水 。 

手术 前 、 后 高 热 ， 或 长 期 禁 食补 小 不足 ， 宙 于 水 大 量 丧 失 ， 而 电解 质 损 失 较 少 ， 则 
出 现 高 浴 性 脱水 。 高 渗 性 脱水 虽然 是 细胞 外 液 减 少 ， 但 因 离 子 流 度 大 ， 渗 透 压 增高 ， 为 
了 维持 渗透 压 平衡 ， 细 胞 内 液 外 移 ， 于 是 细胞 内 发 生 脱 水 。 临 床 表 现 为 口 渴 、 发 热 、 尿 
量 减少 、 尿 比重 增高 ， 血 清 钠 浓 度 高 于 150 毫 当量 / 升 。 治 疗 高 涂 性 脱水 应 输入 5 OM 
HARR. 

RR, DE., BRAM, FRBRRRKHRA, WHRRBEKK. KBE 
脱水 时 ， 细 胞 外 电解 质 减 少 ， 渗 透 压 降低 、 细 胞 内 离子 的 浓度 相对 增高 ， 于 是 细胞 外 流 
向 细胞 内 涂 入 ， 形 成 细胞 内 水 肿 ， 更 加 重 了 细胞 外 脱水 ， 因 和 而 造成 细胞 内 、 外 液 电解 质 
均 不 足 。 其 主要 临床 表现 为 眼窝 及 前 向 凹 聊 ， 皮 肤 弹 人 性 丧失 ， 身 钠 浓 度 低 于 130 ey 
量 / 升 。 治 疗 低 渗 性 脱水 应 输入 生理 盐水 或 其 他 含 钠 溶液 。 为 了 便于 治疗 ， 临 床上 将 脱 
水 分 为 轻 、 中 、 重 三 度 进行 矫正 〈 者 16 一 2 ) 。 

2。 水 肿 ， 是 指 细胞 外 水 量 增 加 。 低 钠 性 水 腑 也 叫 水 中 毒 ， 是 水 摄 入 过 多 所 致 。 如 
巨 结 肠 病 儿 误 用 清水 灌肠 后 ， 大 量 水 分 被 肠 粘 膜 吸 收 进 入 循环 系统 ， 使 血液 稀释 ， 细 胞 
外 液 渗 透 压 低 ， 水 即 进 入 细胞 内 而 引起 组 织 水 肿 。 邵 脑 组 织 水 肿 ， 临 床上 可 出 现 惊 胖 、 
呕吐 、 异 迷 等 症状 。 可 输入 3 % 氨 化 钠 溶 液 矫正 。 

3. RPS, AFR, BS. PHRASE RRERTSREMARR, DRS 
引起 的 代谢 性 酸 中 毒 ， 在 手术 前 、 后 较 常 见 。 临 床 涯 现 为 呼吸 深长 而 快 ， 有 了 珊 自 ， 精 神 
不 振 、 面 红 ， 严 重 者 出 现 昏 迷 ， 血 CO: 结 合力 降低 。 治 疗 酸 中 毒 可 用 M/6 乳 酸 A 矫正 。 
有 肝 功 能 障碍 时 可 用 碳酸 和 氢 钠 溶液 。 因 饥饿 所 引起 的 代谢 性 酸 中 毒 ， 可 补给 葡 Se 
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R1—2 脱水 矫正 参考 家 


























脱 水  E | 轻 fi: 中 Be H 度 
脱水 相当 于 体重 狗 | 2~3% | 5% 10% 
i 
i R E R hes, AAE, MARKER KA., mE, KERJ EL KE 
治 疗 2:1 湾 液 30 毫 升 / 公 斤 ， wake: Bette rele SOR 221M IOOMA/ AR, mm 
注入 升 静脉 注射 ， 10 免 氧化 钾 溶 液 1.5 豪 升 /公斤 
HE. 1。2:1 洲 液 即 生理 盐水 2 份 ，M/6 乳 酸 钠 工 份 的 混合 液 


2。 中 度 及 重度 脱水 病 儿 的 补液 其中 。 22A/ATIAS ORE 


Mo WRATH TIT, HRP BB, P, BERBERA HRIE 〈 表 16 一 3) 。 
表 16 一 3 ”本 中 毒 矫正 参考 玫 

















Rt ge aw | 经 度 由 度 it 度 

CO: 结 合力 ( 毫 当量 / 升 ) | 17,5 | 12.5 7.5 

ERER | KERR LTT HR] MTT, FAR Pä 
治疗 ane ik MAREE MARRE ERTER AA 





PF OR RP BE PE AP Pe SD RE E KREM AO oe RR 
家 紫 ， 血 CO: 结 合力 增高 。 治 疗 方法 是 除去 病因 ， 大 量 吸 氧 及 娇 正 水 及 电解 质 平 衡 素 
fe 

4。 碱 中 毒 ， 临 床上 较 人 少见 。 可 见于 幽门 梗阻 或 高 位 肠 梗阻 的 早期 ， 因 吐出 大 量 四 
液 ， 形 成 低 氯 性 碱 中 毒 ， 也 叫 代谢 性 碱 中 毒 。 临 床 表 现 为 插足 搞 搬 、 史 痉挛、 呼吸 浅 慢 
旋 至 停止 ， 血 CO: 结 合力 升 高 。 可 用 生理 盐水 或 所 化 匀 矫 正 。 ， 

由 于 小 儿 长 时 间 的 与 病 ， 或 吸入 纯 氧 过 多 ， 可 出 现 呼吸 性 碱 中 毒 。 此 时 血 CO. 结合 
力 降 低 ， 一 般 消 除 原 因 即 可 。 

FRE OAR 

PRG BS) EK LE BE isk, LAL ARE ST RC EAR, WIERNE 
应 等 量 补充 。 每 日 应 收集 各 种 引流 液体 的 量 ， 计 算 应 补充 液体 的 量 及 质 〈 表 16 一 4) 。 
翌 肠 减 压 引流 液 为 上 消化 道 分 泌 液 ， 含 氯 与 钠 大 约 相等 ， 钾 多 一 些 。 如 丧失 100 SAF 
肠 减 压 液 , 需 补给 生理 盐水 75 豪 升 和 5 多 葡萄 糖 深 液 235 毫升 ,并 给 予 10 狗 氯 化 钊 0,4 一 1.5 
毫升 。 

补液 原则 

小 儿 血 容量 较 少 ， 手 术 前 后 易 发 生 水 及 电解 质 平衡 紊乱 。 另 外 ， 小 儿 对 水 及 电解 质 
平衡 闲 乱 的 耐 受 力也 较 差 ， 对 严重 平衡 亲 乱 者 如 不 及 时 矫正 ， 或 矫正 不 适当 ， 骨 可 引起 
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Riv—4 志 肠 道 芒 失 液体 补充 参考 家 
BEA MLE 100M Tt AN FER EA) 


5 76 W W EF A 生 理 盐水 M/6 乳 了 酸 催 湾流 1096 9 46 FE 
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严重 后 果 。 因 此 ， 要 准确 估计 小 儿 水 及 电解 质 平衡 索 乱 的 程度 ， 并 精确 计算 补液 是 及 成 
分 。 年 龄 请 小 ， 愈 应 精确 。 然 而 ， 小 儿 机 体 也 有 一 定 的 代 偿 能 力 ， 对 暂时 性 的 轻 皮 水 及 
电解 质 平衡 素 乱 ， 可 不 必 纠 正 。 相 反 ， 昌 平衡 泰和 现象 不 明显 ， 但 有 继续 平衡 素 乱 的 可 
能 时 ， 则 应 进行 纠正 。 

计算 补液 量 时 应 从 三 方面 考虑 ， 即 失衡 量 ， 正 常 日 再 要 量 及 继武 垃 失 是， 其 中 以 匆 
正 失 衡量 为 主 ， 并 须 优先 补充 电解 质 。 由 于 手术 后 小 儿 机 体 代谢 饥 能 低下 ， 正 常 日 需要 
量 应 按 最 低 标准 计算 。 每 日 继续 闪失 量 则 应 按 等 量 及 时 地 补足 。 在 计算 补液 量 时 ， 主 要 
根据 临床 表现 进行 估计 ， 并 参考 化 验 室 检查 资料 。 补 液 过 程 中 更 须根 据 临床 表现 随时 凋 
整 补液 量 、 质 及 速度 。 

小 儿 补 液 过 多 与 不 足 有 同样 的 危险 。 因 此 ， 在 补液 时 应 防止 过 多 、 过 快 ， 如 补液 不 
尼 ， 可 随时 增补 ， 但 补液 过 是 则 很 难处 理 。 所 以 在 实际 工作 中 宁可 少 补 ， 也 不 要 过 量 。 

小 儿 大 党 补液 时 ， 速 度 也 应 控制 ， 一 般 以 不 超过 9 毫升 /公斤 /小 时 为 宣 。 禾 正 脱水 
时 ， 可 按 上 述 速度 泣 入 ， 家 至 脱水 得 到 纠正 为 止 。 平 时 补液 速度 应 慢 些 ， 如 有 心肺 疾病 
(心力 训 竟 、 肺 炎 等 ) ， 则 应 限制 在 6 训 升 /公斤 /小 时 以 下 。 抢 救急 性 重症 脱水 ， 补 波 
速度 可 增加 到 20 奏 升 /公斤 /小 时 ， 但 不 能 持续 时 间 太 久 ， 以 1 小 时 为 限 。 在 抢 炸 休克 
时 ， 如 静脉 压 软 低 《〈 颈 静 脉 净 编 》， 可 经 静脉 注入 20 一 30 毫 升 /公斤 。 注 入 后 十 儿 分 钟 
静脉 压 不 升 高 , 脉 捕 不 增 快 ,还 可 继续 补 加 20 毫 升 /公斤 。 一 般 ,全 日 补液 量 应 于 12 一 16 小 
时 输 完 ， 如 为 静脉 前 开 ， 可 将 全 日 量 延 长 到 24 小 时 输 完 。 

手术 前 、 后 补充 水 及 电解 质 的 方法 举例 

一 般 可 根据 临床 表现 ， 估 计 病 儿 脱水 及 酸 中 毒 的 程度 进行 补液 。 如 有 条 件 ， 则 参考 
血 化 学 检查 结果 ， 按 下 述 公式 计算 。 

BARE Be GEST) = (正常 值 - 病 儿 值 带 当量 / 升 x4x 公斤 体重。 

即 病 儿 每 公斤 体重 输入 4 率 升 所 需 的 等 治 液 ， 可 提高 电解 质 1 I/F 

例 ， 急 性 肠 栋 阻 痪 儿 ， 体 重 10 公 斤 ， 入 院 时 估计 为 重度 脱水 〈 占 体重 10 旬 ) » HE 
酸 中 毒 ，CO; 绪 合力 为 15 毫 当 最 / 升 ， 血 钠 为 120 毫 当量 / 升 。 其 补液 量 为， 
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1。 术 前 补液 ， 
总 脱水 量 为 10 公 斤 x10% =10008F 
所 和 需 总 含 钠 液 最 为 (140 - 120) x 4x10=800 毫 升 
其 中 ，M/6 乳 酸 钠 量 为 (25~ 15) x 4 10 = 4008 FE 
”生理 盐水 量 为 800- 400 = 400K Ft 
所 和 需 非 电解 质 液 量 为 总 脱水 景 (1000 毫 升 ) - 总 含 钠 液 量 (800 毫 升 ) = 200 毫 升 
故 该 奖 儿 术 前 绕 正 脱水 应 给 生理 盐水 400 毫 升 ，M/6 乳 酸 钠 溶 液 400 毫 升 ，5 oR 
糖 湾 液 200 训 升 。 因 严重 脱水 的 病 儿 钾 的 来 失 量 也 多 ， 如 病 儿 有 尿 时 ， 应 在 上 述 液体 中 
加 10% 气 化 钾 15 毫 升 ， 使 上 述 液体 成 为 0.15% 毛 化 钾 溶 流 。 为 了 补充 热量 ， 可 加 入 50% 
葡萄 粮 溶 液 ， 使 上 述 液体 成 为 5 ~10% 葡 萄 精 溶 注 。 开 始 可 经 静脉 注入 20~30 毫升 / 公 
帮 ， 即 200~300 毫 升 ， 以 后 持续 滴 入 4~6 小 时 。 待 病 儿 情况 好 转 ， 脱 水 及 酸 中 毒 基 本 矫 
正 后 施行 手术 ， 猎 余 液 体 可 在 术 中 继续 滴 入 。 术 中 根据 情况 输血 。 
2。 术 后 补液 ， 
(1) 术 后 24 小 时 内 补液 量 ， 如 病 儿 体温 正常 ， 估 计 胃 肠 减 压 引流 量 为 200 毫升 ， 
按 以 下 计算 补液 ， 
RRR RAG ARMRA PARE) 
日 需要 量 SOMA/AT x10 = 500K Ft 
其 中 ， 生 理 盐 水 100 豪 升 
10 % Tif Sd PEPE 4000 Ft 
HAR CHA BRER) 20087 
其 中 ， 生 理 盐水 150 毫 升 
10 % 7a 5 PERS 5 OME FL 
预计 补充 日 需要 量 及 丧失 量 所 需 的 补液 量 为 700 毫 升 
其 中 ， 生理 盐 水 250 毫 升 
10 % WE MBPS 4505 Ft 
ERMA ERAR DARE, ME RRULS So. REAS D 
减 压 引流 浓 量 。 如 每 小 时 尿 量 正常 〈 表 16 一 5 ) ， 比 者 在 1010 一 1020 之 闻 ， 则 说 明 补 液 
的 速度 、 景 和 质 均 合适 ， 病 儿 水 及 电解 质 基本 平衡 。 如 尿 量 少 应 增加 水 ， 尿 量 多 则 应 减 


.家 16 一 5 APSE) LER REE 
G # 出 生 一 1 岁 | 1~43 4 一 7 岁 | 7 一 10 岁 | 10~13# 


SAAMI (EA) 
AARRE EA) 


少 水 ， 以 调节 滴 入 速度 来 调整 。 如 尿 比 重 低 ， 应 增加 电解 质 溶液 ， 比 重 高 ， 则 减少 电解 
质 溶液 。 同 时 应 观察 胃 肠 减 压 引流 液 量 ， 如 实际 引流 且 较 估计 量 多 ， 应 补 加 液体 。 必 要 
时 可 做 血 化 学 检查 进行 核对 。 


8~28 28~35 35~42 42~45 45~49 














200~667 667 一 834 834~1014 1014~1095 1095~1166 
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(2) 术 后 第 二 天 补液 量 ， 病 儿 体 温 正常 ， 体 重 未 变 , 估计 胃 肠 减 压 液 为 100 毫 升 。 
其 补 流量 为 ， 


失衡 量 (ERE) 
RARE ” 100 毫升 /公斤 x 10 = 1000 豪 升 
其 中 ， 生 理 盐 水 200 豪 升 
10 % Fil 23 PRIA HK 80025 Ft 


KE Chit BMRB) 1005+ 
Fert, Ae BB Eh OK 75 RE Ft 
10 % Fi 4 PAPA 725 EFL 


PATS BR BR 11008 F 
其中， 生理 盐水 275 毫 升 
10 % Fil 23 BAPE i 82525 FT 


SLY ”静脉 高 营养 


凡 和 需要 维持 或 加 强 营 养 而 不 能 从 胃 肠 道 援 入 的 病 儿 ， 全 靠 静 脉 输液 输入 人 体 所 必需 
HARE 〈 包 括 碳水 化 合 物 、 蛋 白质 、 脂 肪 、 盐 类 、 维 生 素 、 各 种 微量 元 素 及 水 分 ) 
来 维持 营养 ， 称 之 为 静脉 高 营养 (TPN) 。 其 目的 是 维持 每 日 热量 消耗 、 细 胞 代谢 和 病 
儿 的 生长 发 育 与 一 般 纠 正 水 电解 质 平衡 失调 等 。 目 前 已 较 广 泛 应 用 于 临床 ， 大 大 降低 术 
后 因 营养 不 良 所 致 的 死亡 率 。 

适应 证 

1。 肠 瘘 ， 尤 其 是 十 二 指 肠 或 高 位 小 肠 瘘 ， 它 不 但 使 患 儿 进 的 饮食 、 水 溢出 ， 而 且 
可 使 大 量 肠 液 、 胆 液 及 胰 液 从 赚 孔 排出 ， 很 快 使 病 儿 脱水 及 电解 质 索 乱 ， 出 现 消 耗 。 

2。 短 肠 综合 征 ， 因 小 肠 发 生 广泛 性 肠 坏 死 而 行 肠 切 除 ， 余 下 肠管 不 足以 维持 正常 
营养 ， 同 时 们 有 消化 及 吸收 不 良 者 。 

3。 先 天 性 消化 道 畸形 ， 术 前 及 术 后 早期 内 不 能 进食 者 ， 如 食管 闭锁 、 肠 闭锁 ， 上 看 
A. RB. Bs. 

4。 需 较 长 期 禁 食 水， 待 胃 肠 道 功能 恢复 者 ， 如 新 生 儿 胎 业 性 腹膜 炎 、 腹 腔 腔 肿 ， 
反复 发 作 的 肠 梗阻 ， 肠 麻 兽 等 。 

5。 严 重创 伤 (包括 烧伤 ) ， 应 大 量 补充 营养 。 

6。 未 成 熟 儿 及 低 体重 儿 ， 不 能 进 乳 ， 喂 养 有 明显 困难 者 ， 以 及 对 有 严重 营养 不 良 
者 在 术 前 和 术 后 用 此 方法 来 改善 和 维持 营养 ， 对 病 儿 康复 极为 有 益 。 

7。 吐 性 肿瘤 病 儿 在 进行 化 疗 或 放疗 期 间 有 明显 胃 肠 反应 ， 而 不 能 进食 伴 有 呕吐 
者 ， 可 用 此 法 维持 病 儿 营养 ， 度 过 此 反应 期 ， 使 治疗 能 坚持 下 去 。 

总 之 ， 静 脉 高 营养 液 的 应 用 应 该 在 病 儿 出 现 营 养 不 良 症状 之 前 ， 应 经 常 测定 各 项 营 
养 指标 ， 以 便 随 时 补充 调整 ， 维 持 病 儿 的 营养 发 育 和 正常 生长 。 
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小 儿 营 养 液 的 需要 量 及 配制 

各 种 营养 成 分 需要 最 的 估计 是 以 母乳 或 牛奶 所 含 各 种 成 分 为 基础 。 主 要 成 分 是 高 渗 
葡萄 糖 和 复合 氨基 酸 液 ， 加 入 适量 的 电解 质 、 维 生 素 及 微量 元 素 等 ， 也 可 补给 一 定 的 脂 
肪 乳剂 。 

各 种 党 养 成 分 的 需要 量 可 按 玫 16 一 6 进行 估计 。 


表 16 一 6 “小儿 TPN 各 种 营养 成 分 的 需要 量 


蛋白 质 《 复 合 氨基 酸 ) 2.5 克 /公斤 /日 铁 img/AA/A 

Se 25 一 30 克 /公斤 /日 Ezi 0.02mg/ 公 斤 /日 

热 卡 100 一 120 卡 /公斤 /日 FF 0.04mg/ 公 斤 /日 

钠 (NaCl 3 一 4mEq/ 公 斤 / 日 {E 0.04mgy/ 公 斤 /日 

# KCD 2 ~ 3 mEq/ 公 斤 / 日 g 0.04m8g/ 公 斤 / 日 

钙 GSR) 0.5~ 1 mEq/Ż F/E Bw d,03~0,05m~e/A 7/8 
B® (MgsO,) 0.25mE2/ 公 斤 /日 复合 维生素 液 iml/B 

x 3 ~ 4 mEgq/A F/A 总 液 量 # 120~130m1/4 F/B 
w 20~40me/AA/ 8 





* WARULE, PI MOAR B= TWAT HGH 

1。 热 量 ， 热 量 需 要 因 年 龄 而 异 ， 新 生 儿 和 婴儿 一 般 为 100~ 一 200 卡 /公斤 /日 ， 儿 童 
为 90~100 卡 /公斤 /日 。 目 前 应 用 的 热源 主要 是 葡萄 糖 、 果 糖 及 脂肪 乳剂 。 以 葡萄 糖 应 用 
最 多 ， 果 糖 易 被 身体 吸收 利用 ， 代 谢 比 氨基 酸 快 ， 肾 糖 六 值 低 ， 尿 糖 发 生机 会 较 葡萄 粮 
少 ， 但 来 源 较 缺 。 为 防止 尿 糖 和 渗透 性 利尿 的 发 生 ， 在 静脉 高 营养 疗法 开始 后 ， 应 逐渐 
增高 营养 液 中 葡萄糖 浓 译 。 如 第 一 天 用 5S， 第 二 天 为 10%， 第 三 天 为 15%， 最 高 不 
宜 超 过 20% 。 因 它 会 发 生 严重 尿 糖 ， 使 胰岛 素 分 泌 明 显 减 少 ， 不 利于 维持 正 氮 平 衡 。 应 
控制 尿 糖 在 0 一 + 范围 之 内 。 脂 肪 乳剂 在 国内 已 开始 应 用 ， 但 小 风尚 未 广泛 应 用 ， 虽 其 
供 热 量 较 高 ， 但 副作用 较 多 。 新 生 儿 不 能 在 体内 合成 维持 正常 生理 功能 所 必需 的 不 饱和 
脂肪 酸 类 ， 如 亚麻 二 烯 酸 、 亚 麻 三 烯 酸 、 花 生 四 烯 酸 等 。 但 由 于 新 生 儿 皮肤 菲 菠 ， 可 豚 
收 少量 脂肪 ， 可 将 蓝 花 子 油 涂 布 在 前 网、 上 下 肤 届 侧面 皮肤 ， 以 增补 部 分 必需 的 不 饱和 
脂肪 酸 。 无 水 酒精 中 含 乙醇 95% 以 上 ， 一 克 酒 精 可 产 热 7 天 。 在 静脉 营养 液 中 适量 加 入 
无 水 酒精 ， 可 使 微血管 扩张 ， 增 加 新 陈 代谢 ， 浊 供 部 分 热量 ， 从 而 可 适当 降低 营养 滤 中 
葡萄 糖 的 浓度 ， 减 轻 对 血管 的 刺激 性 。 新 生 上 外 对 酒精 的 耐 受 性 较 高 ， 一 般 采 用 15 % 的 浓 
度 较 安 全 ， 不 会 产生 对 肝脏 的 损害 和 醉酒 。 

2。 蛋 白质 ， 体 重 在 0 ~ 15 公 斤 需 组 白质 2.0~2,5 克 /公斤 /日 ，15~30 公 斤 为 
1.5~2.0 克 /公斤 /日 ，39 公 乒 以 上 为 1.0~1.5 克 /公斤 /日 。 静 脉 弗 养 液 中 供给 蛋白 质 应 
含有 十 种 必需 氨基 酸 ， 即 赖 、 色 、 甲 硫 、 茜 丙 、 亮 , 异 亮 , 苏 、 屿 、 精 、 组 氮 酸 等 。 目 前 
国产 的 复合 氨基 酸 基 本 上 满足 人 体 需 要 ， 而 水 解 蛋 白 只 含有 八 种 必需 氨基 酸 ， 游 离 氨 浓 
度 较 高 ， 它 含有 大 量 多 肽 及 其 它 成 分 ， 不 易 被 充分 利用 ， 常 有 发 热 、 哎 吐 和 肝 功 能 损害 
等 副作用 ， 现 已 不 常用 。 一 般 ， 大 约 一 克 蛋 白 需 33 卡 热 显 ， 只 要 热量 供应 充足 ， 用 计算 
需要 最 的 一 半 蛋 白质 即 可 达到 正气 平衡 。 
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3. 水 ， 静 脉 营养 液 中 水 的 需要 量 高 于 常规 输液 ， 一 般 为 130 一 140 毫 升 /公斤 /日 
《第 二 个 10 公 斤 为 50%， 第 三 个 10 公 乒 为 29%) 。 水 的 需要 量 增加 主要 是 由 于 输入 高 渗 
性 溶液 ， 引 起 渗透 性 利尿 ， 水 分 排出 增多 。 应 严格 称 量 体 重 ， 计 出 入 量 ， 观 察 尿 量 ， 随 
时 调整 给 液 量 。 

4. 电解 质 ， 在 静脉 营养 液 中 应 补充 各 种 电解 质 ， 按 生理 需要 量 补充 钠 . 钾 、 氟 ， 维 
持 水 电解 质 平 衡 。 为 避免 高 令 性 酸 中 毒 ， 静 脉 营养 液 中 酌 量 用 碳酸 氨 钠 和 谷 焦 酸 钠 ， 补 
充 钠 离子 。 销 的 需要 量 与 一 般 经 口 营养 相同 ， 而 钾 的 需要 量 高 于 正常 ， 这 是 因为 高 糖 应 
用 钾 向 细胞 内 转移 以 及 氨基 酸 合 成 蛋白 质 时 ， 氮 消耗 增加 ， 也 需要 大 量 的 钾 离 子 。 所 以 
应 随时 注意 钾 的 补充 ， 防 止 发 生 低 血 钊 。 钙 、 镁 、 磷 则 可 经 静脉 补充 ， 小 于 口服 量 。 新 
生 儿 肝 内 贮 铁 丰富 ， 不 急于 补给 ， 必 要 时 可 给 葡 聚 糖 铁 。 在 静脉 高 营养 时 应 注意 微量 元 
素 的 需要 ， 如 锌 , 钻 , 钢 、 碘 等 ， 这 些 元 素 和 需要 量 甚 微 ， 可 定期 输入 全 血 或 血 奖 补充 之 。 

5. 维生素 ， 在 静脉 高 营养 时 各 种 维生素 的 需要 量 还 不 很 了 解 ， 可 适量 供给 各 种 必 
需 的 维生素 ， 肌 肉 注射 或 静脉 滴 注 。 

6. 附加 药物 ， 为 了 减少 静脉 营养 疗法 时 感染 和 血栓 形成 的 机 会 ， 在 营养 液 中 可 酌 
量 加 入 青霉素 、 肝 素 和 激素 。 

营养 液 配方 应 考虑 的 问题 ， 

1. 根据 患 儿 的 情况 ， 应 首先 考虑 当日 总 的 液体 需要 量 ， 按 公斤 体重 计算 。 

2. 葡萄 糖 溶 液 浓度 一 般 在 20% 以下， 最 高 不 能 超过 25%， 否则 可 能 引起 渗透 性 利 
尿 及 脱水 ， 葡 萄 糖 也 不 能 充分 利用 。 

3. 注意 氨 与 热 卡 的 比例 ， 应 保持 1:150 一 200， 以 保证 氨基 酸 的 合成 。 

4. 每 输入 工 克 氮 ， 至 少 应 给 3 毫 当量 钾 。 各 种 电解 质 应 根据 病情 进行 调整 ， 维 生 
素 应 在 输液 前 临时 加 入 。 

静脉 营养 液 输入 途径 ， 

静脉 营养 液 ， 要 求 将 每 日 营养 液 总 量 以 稳定 的 速度 ， 在 24 小 时 内 连续 不 断 地 输入 静 
脉 内 。 

中 心静 脉 插 管 

小 儿 常 用 的 插 管 部 位 为 颈 外 静脉 ， 其 次 为 颈 内 欧 脉 、 面 总 静脉 、 上 上肢 的 头 静脉 及 贵 
要 静脉 。 经 上 述 静 脉 将 导管 插入 上 腔 静 脉 ， 亦 可 经 大 降 静 脉 或 股 静 脉 将 导管 揪 入 下 腔 静 
脉 ， 但 小 儿 腹 股海 部 易 被 污染 。 新 生 儿 或 婴儿 还 可 以 经 脐 静 脉 插 管 ， 导 管 顺 脐 静脉 擂 入 
门静脉 ， 甚 至 可 经 门静脉 左 支 未 闭 的 静脉 导管 插入 下 腔 静 脉 。 脐 静脉 插 管 较 方便 ， 但 在 
有 脐 部 感染 或 经 膜 部 手术 者 不 宜 采 用 。 

中 心静 脉 播 管 的 注意 事项 

1. 在 手术 室 采用 全 路 或 局 及 ， 严 格 无 菌 操 作 。 

2. 捅 管 长 度 可 先 由 体 表 测量 ， 播 管 后 要 反复 试验 有 无 回血 ， 确 证 导管 在 中 心静 脉 
脐 内 。 必 要 时 可 行 义 线 透视 或 造影 检查 ， 确 定位 置 是 否 正确 ， 不 正确 时 应 进行 调整 。 

3. 导管 的 固定 对 小 儿 特别 重要 ， 应 将 导管 从 切 开 部 位 经 过 皮下 隧道 另 作 一 切口 ， 
引出 固定 。 经 常 保持 局 部 清河 ， 涂 布 抗生素 软膏 ， 定 期 作 细 菌 培养 。 
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4。 导 管 不 作 抽 血 或 输血 用 ， 应 按时 以 肝素 液 冲 洗 玖 通 。 

5。 保 持 滴 注 营养 液 的 速度 和 压力 , 以 防止 导管 内 静脉 回血 和 空气 注入 。 因 此 ,采用 
攻 脉 输液 自动 报警 器 和 微量 泵 是 非常 必要 的 。 

周围 静脉 滴 入 ， 因 深 静 脉 擂 管 操作 不 方便 ， 廊 以 近年 来 开始 采用 周围 静脉 输液 ， 每 
条 静脉 可 维持 3 一 4 天 。 配 液 时 适当 减低 葡萄 糖 浓度 ， 可 以 延长 每 条 静脉 的 使 用 时 间 。 

并 发 症 及 预防 

与 输液 途径 有 关 的 并 发 症 ， 

1。 采 用 经 周围 静脉 输入 法 可 并 发 浅 静 咏 炎 、 组 织 肿胀 、 皮 肤 坏死 、 感 染 等 。 只 要 
党 养 液 渗透 压 不 过 高 , . 及 时 更 换 静 脉 ， 即 可 避免 。 

2。 采 用 中 心静 脉 播 管 法 可 发 生 败血症 、 血 栓 形成 及 气 栓 等 意外 ， 应 注意 预防 ， 及 
时 处 理 。 败 血 症 是 最 多 见 的 并 发 症 ， 新 生 儿 发 生 率 可 达 10~25%， 多 与 插 管 有 关 。 插 管 
时 带 入 细菌 或 细菌 经 导管 进入 血液, 而 导致 感染 。 导 管 放置 时 间 愈 长 , 败血症 发生 率 愈 
高 。 一 但 播 管 病 儿 有 不 明 原 因 的 发 烧 ， 突 然 出 现 尿 糖 即 应 考虑 有 败血症 的 可 能 。 应 作 血 
培养 ， 辐 时 用 抗生素 治疗 ， 如 不 见 好 转 ， 应 将 导管 拔 出 ， 继 续 控制 感染 。 应 用 没有 静脉 
输液 自动 报警 器 的 输液 捅 管 时 ， 在 营养 液 输 完 后， 由 于 胸腔 内 为 负 压 ， 空 气 能 自动 注 
入 ， 可 造成 急性 右 心 及 肺动脉 气体 检 赛 。 经 盾 管 抽 血 、 输 血 、 输 入 药物 〈 如 钙 等 ) 、 测 
中 心静 脉 压 等 易 造 成 血栓 形成 ， 导 致 导 管 不 通畅 ， 有 时 可 引起 血栓 脱落 。 质 量 不 高 的 导 
管 可 发 生 折 断 。 

与 静脉 营养 液 有 关 的 并 发 证 ,静脉 营养 液 中 含有 多 肽 物质 ， 有 时 可 导致 过 敏 反应 ， 
多 见于 应 用 的 初期 。 由 于 党 养 波 中 含 高 浓度 葡萄 糖 及 高 渗透 压 ， 在 治疗 初期 常 发 生 高 血 
糖 症 、 尿 糖 及 高 活性 利尿 等 并 发 症 。 未 成 熟 儿 及 低 体重 儿 循 环 及 洲 尿 系统 发 育 不 完善 ， 
更 易 发 生 ， 故 葡萄 糖 浓度 不 可 太 高 ， 且 以 周围 静脉 滴 入 为 宜 。 酸 中 毒 主要 是 水 解 蛋白 及 
复合 氨基 酸 内 含 高 毛 所 致 ， 此 时 应 减少 氨基 酸 用 量 或 给 予 碱 性 药物 纠正 。 此 外 ， 还 可 发 
生 低 血 钾 症 或 钙 、 磷 、 镁 等 电解 质 蜡 常 。 

观察 与 测定 

1。 每 日 测 体重 ， 每 周 测 身高 及 头 围 ， 以 观察 生长 发 育 的 指标 。 突 然 体重 增加 多 为 
水 肿 所 致 ， 应 考虑 低 蛋 白 的 结果 。 

2。 与 代谢 有 关 的 检查 ， 开 始 时 每 日 测 尿 糖 三 次 ， 血 糖 一 次 ， 以 后 酌情 延长 时 间 。 
定期 测定 血清 电解 质 、 血 浆 蛋 白 、 血 所 、 肝 功能 、 血 气 分 析 等 ， 每 日 记 输 入 及 排出 量 。 

3。 预 防 和 发 现 与 感染 有 关 的 检查 ， 观 察 体温 及 白细胞 变化 ， 定 期 送 血 培养 。 导 管 
入 口 处 应 每 日 更 换 甫 料 , 用 磺 酒 及 酒精 消毒 每 三 天 导管 入 口 处 以 棉 棒 拭 子 培养 一 次 ， 培 
养车 为 阳性 ， 应 予以 拔 管 。 输 液 系统 应 保持 密闭， 不 应 经 插 管 抽 血 、 输 血 及 注入 药物 。 
输液 接头 必须 牢固 ， 以 防 脱 落后 引起 空气 栓塞 。 
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第 十 七 章 ” ”小儿 腹部 的 手术 
第 一 节 ”先天 性 唤 门 闭锁 及 狭窄 的 手术 


先天 性 幽门 闭锁 和 狭窄 是 一 种 较 少见 的 消化 道 畸 形 。 按 病理 改变 分 为 隔膜 型 和 言 端 
型 二 类 〈 图 17 一 1 ) 。 病 变 可 位 于 幽门 或 费 门 赛 部 ， 梗 阻 可 分 为 完全 性 或 不 完全 性 。 





SAAR 


图 17—11 ENARRARE 

适应 证 

凡 先 天 性 幽门 闭锁 或 狭窄 导致 完全 性 或 不 完全 性 山门 梗阻 ， 确 诊 后 应 及 早 手 术 。 

术 前 准备 . 

完全 性 幽门 梗阻 的 病 儿 ， 因 呕吐 严重 ， 一 般 就 诊 较 早 ， 纠正 脱水 和 电解 质 素 乱 后 。 
应 及 早 手 术 。 

不 完全 性 幽门 醒 阻 的 病 儿 ， 来 院 时 多 有 不 同 程 度 的 贫血 和 营养 不 良 ， 生 长 发 育 迟 
缓 ， 多 数 有 代谢 性 碱 中 毒 ， 故 应 给 予 糖 盐水 矫正 碱 中 毒 及 脱水 ， 输 血 及 血浆 改善 营养 及 
贫血 。 一 般 须 准备 4 ~ 5 天 ， 待 情况 明显 改善 后 予 以 手术 。 

在 准备 期 间 ， 病 儿 仍然 可 以 进 奶 及 流 食 。 术 前 应 用 温 盐水 洗 胃 ， 以 减轻 胃 粘 膜 的 水 
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麻 醇 、 体 位 

气管 内 插 管 乙醚 麻醉 。 取 仿 辕 位， 右上 腹部 略 垫 高。 如 病 儿 一 般 状 况 极 差 , 也 可 用 
0.5% 普 鲁 卡 因 局 部 浸润 麻醉 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 三 个 月 以 内 的 新 生 儿 及 婴儿 ， 采 用 右上 腹 横 切口 ， 一 般 为 5 厘米 左右 。 
其 他 年 龄 组 病 几 可 采用 右上 腹 经 吃 直 肌 切 口 ， 分 离 腹 直 肌 , 剪 开 后 畏 及 腹膜 , 开 腹 。 

2。 探 查 ， 开 腹 后 检查 胃 及 十 二 指 肠 部 有 无 胃 扩 张 ， 幽 门 及 幽门 前 区 有 无 胃 及 十 二 
指 肠 连 续 性 中 斯 上 如 无 中 断 ， 有 无 凹陷 痕迹 或 刘 状 隆起 ， 以 确定 是 盲 端 型 闭锁 ， 还 是 隐 
模型 闭锁 或 狭窄 。 

3。 解 除 梗阻 ”根据 病变 类 型 ， 决 定 解除 梗阻 的 方式 。 

对 盲 端 型 闭锁 ， 应 行 胃 十 二 
指 肠 端 端 吻 合 术 。 应 注意 ， 胃 右 
动脉 和 胃 十 二 指 肠 动脉 进入 幽门 
部 的 分 支 很 短 , 应 将 其 缝合 结扎 。 
然后 将 胃 及 十 二 指 肠 言 端 靠 近 。 
用 无 损伤 针线 横行 做 浆 肌 层 结 节 
缝合 (图 17 一 2 ) ， 距 锋线 0.5 悍 
KOA Roh ES 
层 结 节 缝 合 。 将 先 置 入 胃 内 的 减 
压 管 经 吻合 口 送 入 十 二 指 肠 及 空 
BLE 〈 图 17 一 3 ) ， 然 后 缝合 
吻合 口 前 壁 两 层 (图 17 一 4) 。 
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面 元 血管 区 ， 外 观 有 四 陷 痕 迹 或 触摸 有 坦 状 隆起 处 ， 颖 二 条 支持 线 ， 纵 行 切 开胃 及 十 二 
指 肠 人 金屋 (图 17 一 5 ) ， 暂 不 切断 中 间 增 厚 部 分 ， 从 崩 侧 向 十 二 指 肠 方向 探查 有 无 辩 异 
和 辩 膜 中 央 有 无 小 孔 。 证 实 有 澄 膜 存在 ， 用 弯 剪 刀 沿 肠 壁 粘膜 将 瓣膜 切除 (图 17 一 6 )。 
为 防止 出 血 ， 用 细 针 线 将 粘膜 创面 做 结 节 缝 合 ( 图 17 一 7 ) 。 然 后 将 留置 胃 内 的 细 硅 鹏 
管 经 吻合 口 送 入 空肠 上 上 段 , 横 行 全 层 结 节 颖 合 吻 合 口 前 壁 ,最 后 缝合 浆 肌 层 ( 图 17 一 8 )。 





四 17 一 6 RRA 








图 17 一 7 缝合 粘膜 止血 园 17 一 8 Bee 
4。 关 腊 ， 进 一 步 检查 无 其 他 消化 道 畏 形 后 ， 按 层 锋 合 腹壁 。 
术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 


1。 部 分 幽门 闭锁 和 狭 窦 可 伴 有 其 他 畸形 ， 如 十 二 指 肠 狭 窗 、 肠 旋转 不 良 等 。 术 中 
应 注意 探查 ， 以 免 遗 滑 。 如 育 其 他 畸形 ， 应 做 相应 前 处 理 。 

2。 新 生 儿 毅 门 辩 膜 狭窄 时 ， 由 于 山门 管 腔 窗 小 及 拆 腊 肥厚 水 肿 ， 不 易 切 除 ， 可 仅 
做 瓣膜 切 开 及 幽门 成 形 术 。 
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， 在 切除 状 腊 时， 应 沿 肠 腔 将 状 肛 剪除， 切忌 在 切除 时 Mee ROR 《图 17 一 

D, DIAN OF ERE mE, 

术 后 处 理 

1。 继 续 禁 食 ， 因 有 胃 扩 张 
及 胃 粘 膜 水 肿 ， 应 持续 胃 肠 减 压 
2~3 Ke 

2。 继 续 补液 ， 矫 正 水 、 电 
解 质 平衡 失调 。 

3。 术 后 3 一 4 天 开始 进 奶 
及 流 食 。 应 控制 饮食 ,少量 多 餐 。 

4。 术 后 上 腹 带 ， 防 止 刀口 
AF, FRE 8 一 10 天 拆 线 。 . MR 

5。 术 后 如 有 贫血 和 营养 不 
良 时 ， 还 应 间断 输血 及 血浆 。 日 17 一 9 ”剪除 方法 

预后 

该 病 预 后 良好 。 术 后 病 儿 进 食 后 如 不 了 呕吐， 营养 状况 很 快 改善 ， 生 长 发 育 和 体重 会 
迅速 增加 。 中 国医 科大 学 小 此 外 科 手 术 治 疗 幽门 和 幽门 赛 部 瓣膜 狭 窗 10 例 ， 均 治愈 。 








第 二 节 先天 性 肥厚 性 唤 门 狭窄 的 手 林 


适应 证 

先天 性 肥厚 性 央 门 狭窄 的 病 儿 ， 虽 可 用 非 手 术 疗 法 获得 治愈 ， 但 疗程 较 长 ， 死 亡 率 
较 高 。 目 前 认为 ， 一 旦 确定 诊断 ， 以 早期 施行 幽门 肌 切 开 术 为 宜 。 

术 前 准备 

山门 狭窄 的 病 儿 都 有 不 同 程度 的 脱水 和 营养 不 良 。 为 了 保证 获得 良好 的 治疗 效果 ， 
必须 在 脱水 和 营养 不 良 基 本 得 到 矫正 后 ， 才 能 进行 手术 。 

幽门 狭窄 病 儿 呕吐 物 中 含有 氢化 物 、 钠 和 铸 ， 以 氢化 物 为 主 ， 故 代谢 性 碱 中 毒 是 该 
病 电解 质 紊 乱 的 典型 表现 。 一 些 出 现 症状 不 久 就 做 出 诊断 的 病例 ， 代 谢 性 碱 中 毒 由 肾脏 
代 偿 ， 包 括 排 碱 性 尿 ， 从 细胞 外 液 来 的 钠 和 细胞 内 液 来 的 钊 ， 保 存 氨 离 子 和 维持 血 pH， 
临床 上 无 脱水 及 明显 离子 紊乱 症状 。 对 这 些 病 几 无 须 做 特殊 的 术 前 准备 ， 给 予 正常 维持 
液体 量 ，1 ~ 2 天 内 即 可 行 手 术 。 

呕吐 持续 时 间 较 长 ， 肾 及 开始 保留 钠 及 排 酸性 尿 ， 并 出 现 低 钾 血 症 是 代谢 性 碱 中 毒 
的 晚期 表现 。 此 时 出 现 严 重 脱 水 ， 体 重 降低 ， 血 pH、 HARM (SBE) KREM (SBC) 
增高 。 对 这 些 病 儿 首 先是 按 同 龄 儿 标准 体重 计算 补给 液体 量 , 其 中 生理 盐水 20 豪 升 /公斤 
体重 ， 其 余 液 体 给 糖 ， 使 全 部 液体 为 5 一 10 狗 葡萄糖 洲 液 。 在 补给 氧化 物 基础 上 ， 补 给 
氧化 钾 40 毫 当量 / 升 ， 以 补充 细胞 内 钾 的 琉 失 ， 同 时 给 高 营养 液 。 于 入 院 后 1 一 2 天 内 
使 电解 质 恢复 正常 ， 但 高 营养 液 的 补给 须 持续 5 一 8 天 。 待 营养 改善 ， 体 重 有 所 增加 ， 
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病 儿 能 醒 受 幽门 肌 切 开 术 时 予以 手术 。 

营养 不 良和 贫 示 的 病 儿 ， 应 输血 1 一 2 次 ， 每 次 10 毫 升 / 公 斤 体 重 。 在 准备 期 间 病 
儿 永 继续 咀 奶 ， 虽 然 大 部 分 的 奶 被 吐出 ， 但 仍 有 一 小 部 分 通过 幽门 进入 肠 道 被 吸收 ， 以 
维持 营养 。 手术 前 4 小 时 停止 喂奶 ， 留 团 胃 管 抽出 胃 内 容 物 。 对 梗阻 症状 较 重 者 ， 术 前 
可 用 温 生理 盐水 洗 胃 ， 以 减轻 粘膜 水 肿 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 用 0.5 狗 普 鲁 卡 因 湾 液 做 局 部 麻醉 ， 也 可 用 全 身 麻 醉 。 取 仰卧 位 。 四 肢 用 和 棉 花 
UR, METERREL. : 

手术 步骤 

”了 右上 腹 经 腹 直 肌 切 口 ， 自 肋 缘 下 开始 长 3 ~ 4 OK. WOR LARA ae, 
可 减少 术 后 切口 裂 开 。 或 取 右 上 腹 斜 切口 〈 图 17 一 10) ， 自 肋 缘 下 工 厘米 腹 直 肌 外 缘 
起 ， 与 肋 缘 平行 向 外 切 开 皮肤 ， 长 约 3 厘米 ， 按 肌纤维 走行 章 方 向 分 开 腹 外 斜 肌 、 腹 内 
贷 肌 ， 剪 开 腹 横 肌 与 腹膜 ， 进 入 腹腔 。 
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将 肝脏 向 上 牵 拉 ， 提 起 山门 部 ， 可 见 肥厚 的 山门 ， 质 坚硬 ， 色 发 白 。 术 者 用 左手 
拇 、 食 指 将 其 固定 ， 显 露 其 前 上 缘 ， 于 无 血管 区 沿 肥厚 的 幽门 纵 轴 ， 全 长 切 开奖 膜 及 部 
分 肌 层 (图 17 一 11》 。 

We, HFRS ANE 45” 角 ， 尖 端 向 上 插入 山门 肌 切 口 处 ， 逐 渐 分 开关 
门 肌 层 ， 和 使 粘膜 向 外 脱出 《图 17 一 12) 。 肌 层 切 口 浴血 时 ， 用 温 生理 盐水 纱布 压迫 数 分 
钟 ， 多 能 止血 。 如 仍 有 出 血 ， 可 用 1 号 丝线 缝合 出 血 点 。 将 幽门 部 送 回 腹 腔 ， 按 层 锋 合 
BE, 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 幽 门 肥 厚 部 在 十 二 指 肠 端 突然 终止 〈 图 17 一 13) ， 因 此 在 靠近 十 二 指 肠 处 切 
开 ， 不 要 过 深 ， 以 免 切 破 肠 粘膜 。 用 弯 蚊 式 止血 钳 分开 肌 层 时 ， 钳 尖 向 上 ， 以 免 刺 破 粘 
腊 。 小 的 粘膜 穿孔 不 易 被 发 现 ， 可 用 手 压迫 十 二 指 肠 ， 如 有 气体 或 液体 排出 ， 说 明 已 有 
穿孔 ， 须 立即 用 00 号 丝线 纤 合 穿孔 ， 并 以 大 网 膜 履 证， 或 斜 行 切 开 一 侧 浆 肌 层 (图 17 一 
14), SYRUP BRE (17—15) , . 
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”图 17 一 12 4} ST BE AL E BY 图 17 一 13 ”肥厚 的 山门 剖面 观 





图 17—14 和 斜 行 切 开 肌 层 图 17—15 AMK Æ 
2。 在 分 开 幽 门 肌 层 时 ， 应 注意 将 全 部 肌 层 彻底 分 开 ， 使 粘膜 脱出 ， 否 则 不 能 彻底 
解除 梗阻 。 
术 后 处 理 


术 后 当日 仍 需 补给 适量 液体 ， 6 小 时 后 可 经 口 进 少 量 糖水 。 如 无 呕吐 ,开始 喂奶 ，48 
小 时 后 恢复 正常 喂养 。 术 中 造成 穿孔 的 病 儿 ， 须 禁 食 、 补 液 ， 持 续 骨 肠 减 压 72 人 小 时 ， 然 
后 开始 咀 奶 。 术 后 如 有 了 呈 吐 ， 多 为 粘膜 水 肿 所 致 ， 应 储 制 饮食 ， 用 少量 多 次 喂奶 法 (每 
次 7 一 10 豪 升 ， 每 2 小 时 一 次 ) ， 一 般 几 天 后 呕吐 即 可 停止 。 如 持续 呕吐 ， 钢 餐 检查 证 
实 仍 有 幽门 梗阻 存在 时 ， 则 需 行 二 次 手术 。 手 术 后 7 天 拆 线 ， 如 有 营养 不 良 、 贫 血 时 ， 
须 延 迟 拆 线 1 ~ 2 天， 以 免 切 口 裂 开 。 

预后 

近年 来 ， 幽 门 狭窄 手术 后 死亡 率 已 很 低 ， 欧 美 为 0.12~0.5%， 我 国 也 在 1% 以 下 。 
经 长 期 随访 证 明 ， 病 儿 生 长 发 育 良 好 ， 胃 肠 功能 正常 ， 不 增加 溃疡 病 的 发 生 率 。 

中 国医 科大 学 小 儿 外 科 对 177 例 术 后 病 儿 进行 了 长 达 22 年 的 随访 ， 出 院 后 14 例 有 了 呕 
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吐 ， 多 于 一 周 内 消失 。 术 前 有 体重 降低 者 均 在 术 后 1 一 2 个 月 内 恢复 正常 ， 以 后 的 生长 
发 育 和 智力 发 育 与 同年 龄 正常 儿 一 样 ， 学 习 成 绩 较 好 ， 已 参加 工作 者 均 能 胜任 本 职工 
作 。 术 后 9 年 以 上 的 病例 中 5 例 有 胃 部 不 适 ， 轻 度 疼痛 ， 吐 酸 水 等 症状 ， 饮 餐 透 视 未 见 
沉 疡 ， 血 清 胃 泌 素 值 正常 ， 说 明 术 后 疗效 良好 。 对 127 例 行 钢 餐 检查 ，92% 的 病人 于 吞 
饥 后 1 一 5 分 钟 内 饥 剂 从 崩 内 排出 ，30 分 钟 饥 排出 率 为 4 一 60 旬 。 幽 门 管 平 均 长 度 由 术 
前 的 1.95 厘 米 缩短 到 0.33 厘 米 ， 顷 门 管 腔 也 较 术 前 增 宽 ， 平 均 为 0.56 悍 米 。 但 部 分 病 儿 
胃 赛 部 和 十 二 指 肠 球 不 规则 及 球 底 有 不 同 程度 四 陷 等 ， 这 可 能 与 央 门 肌 切 开 的 部 位 不 同 
或 疗 疗 形成 有 关 。134 例 做 了 血清 骨 洲 素 测定 ， 均 正常 。 
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适应 证 

新 生 儿 肠 梗 阻 主要 是 因 先 天 性 消化 道 畸形 所 引起 ， 是 新 生 儿 时 期 最 常见 的 急 腹 症 。 
多 于 生 后 立即 或 生 后 不 久 就 出 现 肠 梗阻 症状 。 诊 断 并 不 困难 ,但 术 前 正确 地 判定 梗阻 的 原 
因 , 有 时 较 难 ,必须 除外 由 肛门 直肠 畸形 或 先天 人 性 巨 结肠 而 引起 的 肠 梗阻 。 因 消化 道 畸 形 
所 致 的 机 械 性 肠 梗 阻 ， 除 胎 姜 性 腹膜 炎 所 造成 的 烙 连 性 肠 梗 阻 ， 可 用 非 手 术 疗法 使 部 分 
病 儿 获得 治愈 外 ， 其 他 均 需 早期 进行 手术 治疗 。 

术 前 准备 . 

新 生 儿 肠 醒 阻 虽 多 为 单纯 性 山 械 性 梗阻 ， 肠 管 无 血 运 障 碍 ， 但 做 充分 的 术 前 准备 是 
非常 必要 的 。 一 般 病情 愈 重 ， 所 需 准 备 时间 愈 长 。 

1。 保温， 新 生 儿 ， 特 别 是 早产 儿 和 低 体重 几 易 受 环境 温度 的 影响 ， 出 现 体温 过 K 
低 。 体 温 低 于 36:C 可 导致 呼吸 抑制 ,循环 、 中 枢 神 经 系统 功能 低下 ， 代 谢 素 乱 ， 同 时 出 现 
硬 肿 定 。 因 此 入 院 后 应 将 新 生 儿 裸体 喷 于 保温 箱 内 ， 温 箱 内 温度 32 一 34C， 湿 度 在 60~ 
70 免 ,保持 病 儿 腹部 皮肤 温度 在 36.5"C。 所 有 处 置 如 采血 、 输 液 、 给 氧 等 , 以 及 运送 病 儿 
去 手术 室 均 不 应 干扰 病 儿 的 环境 。 另 外 ， 病 儿 裸 体 也 易于 护理 和 观察 ， 可 早期 发 现 呼 
吸 、 循 环 功能 的 改变 。 病 儿 体 温 未 恢复 正常 前 不 能 手术 。 

2， 骨 肠 减 压 ， 经 鼻孔 置 入 8 ~10 号 胃 肠 减 压 管 ， 进 行 持续 有 效 的 胃 BME, I 
减轻 胃 、 十 二 指 肠 及 高 位 空肠 的 扩张 程度 。 如 胃 内 容 物 粘 稠 ， 可 用 温 盐 水 冲洗 。 

8。 补液 ， 根 据 病 儿 脱水 情况 及 正常 需要 量 估计 补液 量 ， 如 补充 热量 ， 液 体 中 加 入 
50% 和 葡萄糖 溶液 使 输入 液体 为 10% 的 溶液 。 高 位 肠 梗阻 ,如 十 二 指 肠 梗阻 可 造成 代谢 性 碱 
中 毒 ，PH>7.5，SBC 26 毫 当量 / 升 ， 补 给 足够 的 Na+ Kt, Cl, 以 预防 或 纠正 。 
低位 肠 梗 阻 可 致 代谢 性 酸 中 毒 ，pH<7.2，SBC 过 22 毫 当量 / 升 。 当 病 儿 处 于 低 灌 注 状 
态 时 ， 如 休克 、 低 温 、 饮 氧 等 也 可 发 生 ， 应 给 予 4 %NaHCO; 溶 液 纠 正 ， 一 般 只 纠正 失 
衡量 的 一 半 ， 需 缓慢 滴 入 。 

4。 呼 吸管 理 ， 肠 梗阻 病 儿 由 于 频繁 呕吐 ， 入 院 时 往往 合并 不 同 程度 的 吸入 性 肺 
炎 。 因 此 保持 呼吸 道 通畅 ,供应 湿 化 的 氧气 十 分 重要 。 一 般 采 用 鼻腔 反 管 或 面 单 下 给 氧 ， 
FURIE 30~40%, WNL ~ 3 升 /分 。 为 确保 呼吸 道 通畅 ， 防 止 呼吸 道 粘膜 T 燥 ， 
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促进 分 小 物 排出 ， 应 用 超声 雾 化 器 进行 湿 化 疗法 ， 在 流体 中 加 入 抗生素 、 激 素 或 麻 蛋 白 
酶 ， 定 期 清除 咽喉 部 分 泌 物 。 

对 有 严重 呼吸 困难 的 病 儿 ，PCO:;>>8.66 kPa (6522 KKH:),PO,<5.33 kPa (40 
ROK) ，pH<7.25 时 ,应 进行 辅助 呼吸 。 

5。 给 予 抗生素 ， 以 预防 感染 。 肌 注 维生素 K 。 

6. Mill. | 

gb, MESTAN AB LARA AJL» ETI Hc EAU, WEBU, 
以 政 善 呼吸 。 

麻醉 、 体 位 

全 身 麻 醇 〈 以 气管 内 搬 管 麻醉 为 宜 )， 或 局 部 麻醉 ， 取 仰卧 位 。 作 好 保温 ( 身 下 放 轩 
温水 级 、 电 福 、 前 胸 覆 盖 棉 热 ) ， 四 县 用 棉花 包 于 后 固定 。 
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手术 步骤 

1。 切 口 ， 一 般 做 右上 腹部 横 切 口 ， 于 脐 上 1 一 2 厘米 ， 从 中 线 左 侧 1 厘米 开始 向 
右 侧 做 7 厘米 长 的 切口 ， 模 断 腹 直 肌 ， 切 开 腹 膜 ， 开 腹 。 或 取 右 中 腹 旁 正中 切口 ， 长 约 
6 一 7 厘米 。 如 术 前 已 明确 梗阻 部 位 在 乙状结肠 时 , 则 可 做 左下 腹 旁 正中 切口 。 切 开 皮 肤 
后 ， 于 该 切口 稍 内 侧切 开 腹 直 肌 前 精 ， 然 后 仔细 地 游离 腹 直 肌 内 侧 绿 ， 将 腹 直 肌 向 外 仙 
孝 开 ， 于 靠近 腹 直 肌 外 缘 处 切 开 后 东 及 腹膜 。 

2。 探 查 腹腔 ， 引 起 新 生 儿 肠 梗阻 的 原因 很 多 ， 模 阻 部 位 也 不 一 样 ， 手 术 方 式 也 各 
不 相同 。 因 此 ， 切 开 腹膜 后 ， 应 很 快 地 确定 病变 药性 质 和 部 位 ， 以 决定 解除 梗阻 的 手术 
方式 ， 并 尽量 避免 不 必要 的 检查 ， 以 便 缩 短 手术 时 间 ， 减 少 对 病 儿 的 侵 效 ， 是 十 分 重要 
的 。 

切 开 腹膜 后 ， 往 往 有 少量 浆液 性 渗 出 液 溢出 ， 可 不 必 处 理 。 如 为 血性 渗 出 液 ， 多 为 
绞 窜 性 肠 梗 阻 肠 坏死 所 致 。 如 有 大 量 混浊 的 液体 及 气体 排出 ， 则 说 明 有 消化 道 穿 孔 ， 多 
为 穿孔 型 胎 类 性 腹膜 炎 的 改变 。 

高 位 肠 梗阻 的 典型 表现 为 骨 及 十 二 指 肠 明显 扩张 。 肠 壁 肥厚 ， 同 时 全 部 小 肠 空虚 攻 
陷 。 如 育 肠 位 于 右上 腹部 ， 则 应 检查 是 否 由 育 肠 及 其 纤维 带 压 人 迫 十 二 指 肠 所 致 的 梗阻 。 
如 开 腹 后 只 见 肠 腔 空虚 的 小 肠 团 ， 肠 壁 呈 紫色 ， 淖 不 到 升 、 模 结肠 时 ， 则 应 想到 小 肠 扭 
转 。 如 用 手 检查 小 肠系膜 根部 可 见 其 扭 成 束 状 ， 此 时 须 将 小 肠 全 部 提出 于 腹腔 外 ， 即 可 
清楚 地 发 现 造成 梗阻 的 原因 是 小 肠系膜 扭转 ， 同 时 结肠 及 言 肠 围绕 在 肠系膜 根部 。 如 小 
肠 及 结肠 的 位 置 和 色泽 正常 时 ， 则 多 为 十 二 指 肠 闭 锁 或 狭窄 ， 个 别 病 儿 则 为 由 环 状 胰腺 
启 致 的 十 二 指 肠 梗阻 ， 应 检查 胰腺 头 部 。 

高 位 空肠 闭锁 或 狭窄 较 易 发 现 ， 于 十 二 指 肠 空 肠 曲 的 下 方 可 见 有 一 巨大 的 肠 祥 ， 充 
满 气体 和 液体 ， 其 育 端 与 获 隐 的 小 肠 不 连接 ， 或 仅 有 一 纤维 带 相 连 ， 或 扩张 的 肠 段 直接 
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与 空虚 奢 陷 的 正常 肠管 相连 。 同 时 ， 还 应 注意 检查 远 端 小 肠 是 否 还 有 闭锁 或 狭窄， 以 便 
决定 术 式 。 

如 见 腹腔 被 脱 胀 的 小 肠 充 满 ， 则 说 明 梗 阻 的 位 置 较 低 。 为 了 查找 梗阻 的 部 位 和 原 
因 ， 应 将 扩张 的 肠 祥 提出 于 腹腔 外 。 于 小 肠系膜 根部 注射 0.25% BE RAR MLO 
以 咀 断 刺激 ， 防 止 发 生 休 克 。 新 生 儿 的 小 肠 壁 很 薄 很 琵 ， 率 拉 时 要 特别 轻柔 ， 避 人 免 造 成 
浆 膜 下 赤 肿 或 白 裂 ,并 应 用 温 生 理 盐 水 纱布 将 肠管 保护 好 .低位 小 肠 闲 锁 或 狭窄 多 在 回肠 
末 段 ， 当 将 扩张 的 肠 祥 提 出 腹腔 后 不 难 发 现 梗阻 部 位 。 如 无 闲 锁 或 狭 害 存在 ， 仅 于 回 
BRA RAEN RT KH, BEAR FARHAN, WARE 肠 梗 
PAL 





在 检查 腹腔 时 ， 见 到 肠 祥 间 有 粘连 〈 范 围 可 能 很 广泛 ) 或 纤维 东 带 ， 同 时 有 钙化 块 
时 ， 则 为 胎 类 性 腹膜 伙 所 致 的 粘连 性 肠 梗 阻 。 

有 时 可 发 现 造成 梗阻 的 原因 是 由 肠 获 室 或 肠 道外 肿 物 压 人 迫 记 致 。 如 肿 物 呈 讲 性 附着 
村 肠系膜 十 ， 并 与 肠 壁 粘连 紧密 ， 则 为 肠 重 复 畸 形 。 

如 见 小 肠 、 结 肠 均 扩 张 ， 则 醒 阻 多 在 乙状结肠 ， 应 检查 该 处 是 否 有 闭锁 或 狭窄 。 

3. 解除 梗阻 ， 依 病变 的 性 质 和 部 位 ， 按 下 述 手 术 方 法 解除 梗阻 。 

4。 关 闭 腹腔 ， 解除 梗阻 后 ， 先 用 1 号 丝线 结 节 缝 合 腹膜 及 腹 直 肌 后 萌 ， 将 腹 直 肌 
放 回 原 位 ， 以 4 号 丝线 颖 合 腹 直 肌 前 鞘 ，1 号 丝线 分 别 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 最 后 用 腹 
带 包 扎 腹 部 。 


二 、 十 二 指 肠 梗阻 的 手术 


不 论 十 二 指 肠 本 身 的 病变 ， 如 肠 闭 锁 、 肠 狭窄 (图 17 一 16 a、.b)，、 或 肠 道 外 病变 ,如 环 
RER (17—11 所 造成 的 十 二 指 肠 梗阻 ， 切 除 病 变 部 位 以 解除 梗阻 的 手术 将 是 不 可 
能 的 ， 它 将 给 病 儿 造成 严重 后 果 。 一 般 应 根据 病变 情况 采用 三 种 术 式 。 

(—) HRnBR 

CAT REAR AMR REN, FRERE BRA. 

Fila, VRHRSREtIRBRRNME. T+ BOAR, Ra 
HAA BR +I, ARANRSR+ IHRE MARMARA. EZ, LR 
膜 为 中 心 沿 肠管 纵 轴 切 开 肠 壁 1.5 一 2 证 米 ， 先 于 瓣膜 上 方 切 一 小 口 ， 吸 净 十 二 指 申 内 积 
R. MUFF, BEWE (817—189) 。 仔 细 观 察 胰 盟 管 开口 与 瓣膜 的 关系 ， 一 般 轻 
轻 压 人 迫 胆 总 管 有 胆汁 排出 处 即 为 十 二 指 申 乳 头 ， 如 胰 胆 管 未 开口 于 瓣膜 上 ， 用 弯 剪 刀 沿 
瓣膜 的 边缘 将 其 剪除 。 在 剪除 瓣膜 时 不 要 用 力 棕 拉 ， 以 免 剪 破 肠 壁 。 用 无 损伤 针 缓 结 节 
缝合 肠 粘膜 出 血 处 〈 图 17 一 19) 。 链 合 时 不 宜 过 深 ， 以 免 损 伤 胰腺 。 然 后 将 肠 壁 切口 做 
横行 缝合 二 层 (图 17 一 20》。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

L 十 二 指 肠 鸭 膜 多 位 于 第 二 段 。 胰 月 管 开口 有 时 位 于 瓣膜 上 (图 17 一 21) 或 位 
于 瓣膜 基底 部 (17—22) ， 如 不 注意 ， 在 切除 辩 膜 时 易 造 成 损伤 。 对 这 类 病例 ， 应 保 


第 三 节 ”新生 儿 肠 梗阻 的 手术 








17 一 16a 各 种 十 二 指 肠 邹 镇 类 型 
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17 一 16b 各 种 十 二 指 肠 狭窄 类 型 
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图 17—21 ABER ORE ”图 17—22 上 胰 胆管 开口 于 拆 膜 基底 部 


738 BEHER LOB HER 
ARRIERE, (RRA IRR (17—23) 。 








一 -一 





图 17—23 MIBK 


2。 前 除 辩 膜 时 注意 勿 损伤 肠 壁 ， 特 别 是 后 壁 ， 或 缝合 精 膜 时 防止 损伤 胰腺 。 

3。“ 风 袋 式 ” 辩 膜 ， 其 顶端 可 向 远 端 肠 腔 突 入 很 远 ， 应 注意 防止 遗漏。 

(=) 十 二 指 肠 十 二 指 肠 吻 合 术 

本 手术 适用 于 十 二 指 肠 完 全 闭锁 或 环 状 胰腺 。 其 优点 是 吻合 口 的 径路 短 ， 符 合 正常 
ERDE, DERRE. 

开 腹 后 游离 结肠 肝 曲 ,使 结肠 向 下 方 移 位 ,显露 十 二 指 肠 第 二 段 。 在 十 二 指 肠 外 侧切 
开 后 腹膜 ， 用 止血 钳 进行 广泛 游离 ， 包 括 第 三 、 四 段 也 应 游离 ， 直 至 游离 到 肠系膜 上 动 
kit, AW AEA, RKEARRR, REBAR. BRE, SHEBBL. FRB 
壁 靠近 做 桨 肌 层 结 节 缝 合 ( 图 17 一 24) ， 然 后 在 锋线 上 下 平行 切 开 肠 壁 〈 图 17 一 25) ， 
切口 长 1,5 一 2 厘米 ， 做 后 壁 全 层 结 节 缝合 。 将 一 细 乳 胶管 或 奸 胶 管 通过 吻合 口 直接 送 入 
十 二 指 肠 远 端 ， 完 成 前 壁 全 层 和 奖 肌 层 缝合 (图 17 一 26》。 





图 17 一 24 BARE 图 17—25 «PIF BRE 
(三 ) 结肠 后 十 二 指 肠 吻合 术 
对 不 能 行 上 述 二 种 手术 的 十 二 指 肠 梗 阻 ， 如 闭锁 盲 端 距 离 较 大 或 肠系膜 上 动脉 综合 
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ee 





图 17 一 26 AW AsO Hee 


征 ， 十 二 指 肠 前 静脉 压 追 记 致 梗 阳 等 。 

开 腹 后 ， 向 上 提起 横 结 肠 显 嚣 其 系 膜 ， 在 中 结肠 动脉 右 侧 无 血管 区 纵 行 前 开 横 结肠 
系 膜 。 通 过 切口 露出 扩张 的 十 二 指 肠 ,在 该 部 与 空肠 起 始 部 进行 侧 侧 吻合 。 为 了 使 梗阻 远 
端 肠 管 扩 张 ， 以 利 进行 哆 合 ， 需 用 注射 器 向 空肠 腔 内 注射 空气 或 生理 盐水 (图 17 一 27) 。 

用 无 损伤 针 及 00 一 3-0 号 丝线 将 空肠 祥 与 十 二 指 肠 前 壁 做 浆 肌 层 结 节 负 合 , 长 约 2 一 
3 厘米 。 于 距 第 一 列 颖 线 2 ~ 3 毫米 处 切 开 空 肠 及 十 二 指 肠 ， 消 毒 肠 业 膜 。 吻 侣 口 后 辟 
用 0 生丝 线 作 爹 层 连 续 链 合 (图 17 一 28) ， 向 空肠 远 端 放 入 导 尿 管 ， 用 以 支持 肠 腔 ， 以 
避免 过 多 地 缝合 造成 吻合 口 狭 窗 。 再 用 该 线 作 全 层 翻 入 缝合 吻合 口 前 壁 ， 在 缝合 最 后 
2~ 3 针 时 取出 导 屎 管 。 更 换 手 套 、 手 术 器 械 及 数 料 后 ， 再 做 吻合 口 前 壁 的 浆 肌 层 结 节 
继 合 ， 并 将 模 结 肠系膜 切身 的 边缘 园 定 于 吻合 口 疝 肝 。 按 层 终 合 腹壁 。 





17 一 27 ”向 奢 聊 的 空肠 腔 内 注入 生理 盐水 图 17—23 全 层 连 续 锋 合 吻合 口 后 辟 
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三 、 小 肠 闭锁 、 狭 窄 的 手术 


小 肠 闭 锁 一 般 分 为 四 型 (17—29 。 小 肠 闭锁 时 ， 其 近 侧 肠 段 明显 扩张 ， 肠 壁 肥 
厚 ， 言 端 直径 达 2 ~ 3 厘米 ， 而 远 侧 肠 段 细 小 获 陷 ， 直 径 仅 3 ~ 5 EK EPRE, 





图 17—29 ”小 肠 闵 锁 类 型 


手术 吻合 时 很 困难 。 过 去 多 采用 远 、 近 肠 段 侧 侧 吻合 术 ， 此 手术 不 但 不 能 使 吻合 口 增 
大 ， 且 往往 因 近 侧 肠 管 的 盲 端 娇 动 功能 不 良 ， 而 不 能 解除 肠 梗 阻 ， 或 于 术 后 两 讶 端 随 病 
儿 年 龄 的 增长 而 延长 ， 可 出 现 “ 盲 祥 综 合 征 ”。 鞭 临床 表现 为 痉挛 样 疼痛 ， 体 重 增加 组 
慢 ， 有 腹泻 时 甚至 体重 下 降 ， 类 便 中 有 持续 性 淤血， 以致 引起 继 发 性 贫血 。 如 出 现 上 述 
症状 时 则 须 二 次 手术 ， 切 除 原 吻 合 肠 自作 端 
MMAR. Fob, BRE RLS A 
较 小 ,但 术 后 丢失 大 量 肠 液 ,难以 维持 营养， 
病 儿 多 因 营 养 不 良 及 水 、 电 和 解 质 平衡 素 乱 
而 死亡 ， 故 不 宜 采 用 。 目 前 认为 ， 治 疗 小 肠 
闭锁 ， 以 切除 近 侧 膨 大 的 育 端 ， 做 肠 端 端 易 
合 术 最 为 理想 ;小 肠 狭 窄 时 可 行 狭 窄 段 切除 、 
端 端 吻合 术 或 激 膜 切除 术 ， 位 于 回肠 末端 的 
闭锁 或 狭 罕 ， 则 以 行 回肠 ,盲肠 吻合 术 较 好 。 

(一 ) 4 ie 3 SK 

Fra RH PBA, FE BT 
is) 3 BS Wy BY PEA SAREk 
(图 17 一 30) ， 使 远 段 肠 腔 膨 大 扩张 ， 直 至 
结肠 的 远 端 充盈 为止， 以 检查 有 无 多 发 性 17—30 el SE A BE A AE ok 
闭锁 。 游 离 近 侧 肠管 系 膜 ， SHB. we 
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结扎 (图 17 一 31) 。 游 离 近 侧 膨 大 的 育 端 的 范 
围 为 10 人 一 20 厘米 ， 用 肠 钳 在 预 行 切除 部 的 两 
侧 阻 断肠 腔 ,应 注意 , 勿 钳 夹 过 紧 ， 以免 损伤 
肠 壁 ,然后 横行 切除 近 侧 膨大 的 盲 端 , 再 将 远 
ME A ARR, ARMAS 45° 
角 切 除 一 小 块 肠 壁 (图 17 一 32)， 为 了 使 其 与 
近 侧 肠管 的 口径 相 一致 ， 可 纵 行 前 开 系 膜 对 
i) AD He BE .于 两 断 端 上 距 断 面 2 一 3 训 米 处 ,在 肠 
系 膜 侧 及 其 对 侧 肠 辟 上行 浆 肌 层 缝合 两 针 ， 
作为 支持 线 并 将 其 提起 (图 17 一 33)， 用 无 损 
伤 针 及 00~000 号 丝线 行 全 层 结 节 缝 合 ( 图 17 
一 34) ,最 后 行 奖 肌 野 颖 合 , 并 缝合 系 膜 裂 口 。 

Rp S$ wa HS 

1 。 多 发 性 肠 闭锁 时 ， 应 将 近 、 远 侧 肠 
段 中 间 的 闭锁 肠 段 全 部 切除 ， 不 能 将 其 留 
在 腹腔 内 ， 和 否则 以 后 将 形成 肠 宫 肿 。 如 中 间 
有 长 段 的 多 发 性 闭锁 ， 可 保留 其 较 长 的 一 ”加 17 一 31 游离 近 他 肠 祥 的 系 膜 














fd 17 一 32 AAW Re 图 17 一 33 提起 支持 级 


上 段 ， 作 二 个 吻合 (图 17 一 35〉， 以 防 发 生 短 肠 综 合 征 。 

2。 肠 闭锁 的 近 、 远 育 端 部 的 肠管 机 能 不 全 ， 应 将 近 端 膨大 部 切除 10~20 厘 米 ， 远 
端 切除 1 ~ 2 厘米 ， 再 作 端 端 吻合 。 否 则 因 育 端的 肠 壁 肥厚 、 水 肿 及 贫血 ， 吻 合 后 愈合 
能 力 较 差 ， 同 时 膨大 的 肠管 也 不 能 恢复 到 正常 的 管 径 ， 更 不 能 恢复 其 蠕动 机 能 ， 因 而 若 
不 将 其 切除 ， 吻 合 口 虽 和 通畅 ， 但 仍 不 能 解除 梗阻 ， 结 果 导 致 手术 失败 。 
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图 17 一 35 ”多 发 性 闭锁 两 处 有 吻合 
3 。 因 闭锁 远 段 的 肠 腔 过 细 ， 为 防止 造成 吻合 口 的 狭窄 ， 故 吻合 时 最 好 用 全 层 结 节 
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缝合 ， 且 不 宜 向 内 翻 入 过 多 。 必 要 时 也 可 仪 敌 一 列 爹 层 结 节 颖 合 。 
4。 对 闭锁 远 端 呈 螺 旋 形 改变 的 肠 绒 ， 将 其 全 部 切除 (图 17 一 36) ,然后 作 端 端 易 合 。 
Ae 





图 17 一 36 PRAW ARRAN BE, SMS 
(=) PEMER 
小 肠 辩 膜 样 闭锁 或 狭 鹤 时 ， 可 行 约 膜 切 除 术 。 在 肠系膜 对 侧 以 的 膜 为 中 心 ， 沿 肠 纵 
轴 切 开 肠 壁 1~1.5 厘 米 (图 17 一 37) ， 显 露 辩 膜 后 ， 用 弯 前 刀 沿 瓣膜 的 边缘 将 其 剪除 
(17—38) 。 前 除 必 须 彻 底 ， 如 残留 歼 膜 ， 术 后 仍 有 造成 不 全 梗阻 的 可 能 ， 但 也 应 注 
ADLERA. R00 LRR THE (17—39) o 





图 17—37 WRAP DARI W 17—23 Bree 图 17—39 HiS 
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术 中 注意 事项 
病变 局 部 有 纤维 化 、 炎 症 等 改变 时 ， 不 宜 行 此 手术 ， 应 将 病变 肠 段 切除 ， 行 端 端 吻 


合 术 。 

CE) BBG BIS HS RK 

CNT RUSBA, SRATCRBA RT K. PEA, ATREWARY 
We, BADR X1 ~ 2 厘米 ， 然 后 从 近 侧 空肠 系 膜 对 侧 绿 切除 一 块 三 角形 的 
肠 壁 (图 17 一 40) ， 使 其 口径 与 远 端 的 口径 基本 一 致 ， 用 无 损伤 针线 缝合 肠 壁 切口 ， 使 
近 侧 肠管 呈 锥 形 ( 图 17 一 41) 。 然 后 处 理 远 端 肠 段 ， 注 入 生理 盐水 ， 检 查 有 无 多 发 性 闭 
锁 ， 使 肠 腔 扩 张 ， 将 远 段 育 端 向 肠系膜 对 侧 呈 45° 角 切除 育 端 ， 用 无 损伤 针线 做 端 端 购 
合 (图 17 一 42〉。 并 将 软 胶 管 送 入 吻合 口 远 端 。 


Fis 





I 


”四 17 一 41 SER ee 国 17 一 42 EBT 
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四 、 结 肠 闭 锁 或 狭窄 的 手术 


结肠 闭锁 或 狭 窑 ， 以 将 闭锁 或 狭 罕 部 肠 段 切除 ， 做 端 端 吻合 术 较 为 理想 。 其 手术 步 
骤 ， 与 一 般 肠 切 除 吻合 术 基 本 相同 。 但 位 于 乙状结肠 远 端 的 闭锁 或 狭窄 ， 在 腹腔 内 做 肠 
切除 吻合 术 则 很 困难 ， 以 做 经 腹 会 阴 拖 出 型 肠 切 除 吻 合 术 为 宜 。 其 步骤 如 下 : 

到 左下 腹 旁 正中 切口 ， 自 脐 上 3 厘米 至 耻 肯 联合 上 方 ， 切 开 腹 膜 显 露出 扩张 的 乙 状 
结肠 ， 游 离 、 钾 合 结扎 乙状结肠 系 膜 ， 但 须 保留 直肠 血 运 〈 图 17 一 43) 。 剪 开 盆 底 腹 
膜 ， 钝 性 游离 直肠 达 肛 门 痢 。 于 闭锁 GRE) URL RRA, AH 
定 切 除 部 位 的 标志 。 

于 会 阴部 进行 手术 ， 扩 张 肛门 后 ， 自 肛门 放 入 长 海绵 钳 ， 钳 住 直肠 壁 (图 17 一 44) 。 





图 17 一 43 游离 乙状结肠 系 腊 图 17—44 HEERE 
在 腹腔 用 手 推 送 的 帮助 下 ， 向 下 奉 拉 海 编 错 ， 使 直肠 及 乙状结肠 星 套 玲 状 拖 出 于 肛门 外 
(17—45) . ARAB BRR, TARZ 2 KAMER, 继续 牵 拉 乙 状 
结肠 至 有 缝 线 标志 的 部 位 〈 此 时 可 在 上 腹腔 开始 修补 盆 底 腹膜 ， 并 按 层 缝合 腹壁 ) . FR 
处 作 直 肠 及 乙状结肠 奖 肌 层 结 节 缝合 (图 17 一 46) 。 最 后 ， 切 除 多 余 的 乙状结肠 ， 全 导 
结 节 缝合 两 肠管 的 断 端 〈 图 17 一 47) ， 并 留置 诺 管 。 





图 17—45 ” 拖 出 直肠 图 17 一 46 环形 切断 乙状结肠 ， 行 浆 肌 层 缝 合 
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图 17 一 47 ”切除 多 余 的 乙状结肠 ， 全 层 结 节 颖 合 
术 中 注意 事项 
对 时 产儿、 全 身 情 况 不 佳 或 伴 有 其 他 严重 畸形 或 并 发 症 者 ,不 宜 行 此 手术 ,应 行 结肠 
造 瘘 术 ， 待 数 月 后 ， 再 行 二 期 腹 会 了 明 手 术 。 其 他 注意 事项 ,与 经 腹 会 阴 肛 门 成 形 术 相同 。 


五 、 肠 旋转 不 良 的 手术 


先天 性 肠 旋 转 不 良 有 两 种 病理 改变 ， 即 育 电 固定 于 右上 腹部 和 中 肠 捏 转 。 手 术 时 应 
根据 不 同 的 病理 改变 ， 采 用 盲肠 松 解 术 或 扭转 复位 术 。 

(一 ) 瘟 肠 松 解 术 

盲肠 位 于 右上 腹部 ,覆盖 于 十 二 指 肠 上 ,或 连接 盲肠 和 结肠 的 腹膜 带 压 据 十 二 指 肠 而 
造成 梗阻 。 前 开 贻 近 育 肠 右 侧 的 膜 膜 〈 图 17 一 48〉， 向 左 侧 游离 盲肠 及 结肠 ,显露 十 二 指 
肠 全 部 ,但 有 时 在 十 元 指 肠 空肠 交界 处 附近 有 增生 的 纤维 带 压 迫 十 二 指 肠 ,或 使 其 粘连 、 
扭曲 。 必 须 将 纤维 带 前 断 〈 图 17 一 49) ， 才 能 完全 显 起 十 二 指 肠 , 使 肠 道 彻底 通畅 然后 

JA 





\ . 
图 17—48 BI EEA N RR 图 17—49 剪断 增生 的 纤维 带 
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将 育 肠 移 向 席 腔 左 侧 图 17 一 59) 。 按 层 训 全 腹壁。 





MS 


a aw) a 


\ 





日 17—50 极 阻 解除 后 ,将 直肠 移 向 左下 腹腔 国 17 一 51 中 肠 扭转 时 所 见 的 空 炭 小 肠 团 
(=) aR 
切 开 腹膜 后 ， 如 只 见 一 空虚 的 小 肠 团 ， 肠 壁 呈 紫色， 而 看 不 到 盲肠 和 结肠 ， 则 为 中 
BH (17-5) 。 应 将 全 部 小 肠 提出 于 腹壁 外 ， 即 可 见 小 肠系膜 扭转 ， 盲 肠 及 部 分 
结肠 也 随 着 扭转 并 包 线 于 系 膜 根 部 (图 17 一 52) 。 担 转 的 方向 ， 往 往 是 顺 时 针 方向 。 用 
双手 托 起 全 部 小 肠 ， 按 扭转 相反 的 方向 旋转 小 肠系膜 (17—53 ， 直 至 将 扭转 的 系 膜 





图 17 一 52 结肠 包 绕 于 小 肠系膜 根部 图 17 一 53 ”旋转 小 肠系膜 使 扭转 复位 
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完全 复位 为 止 。 复 位 后 全 部 小 肠 将 迅速 恢复 其 正常 的 血 运 ， 肠 腔 充 气 ， 梗 阻 基本 解除 。 
但 应 注意 ， 手 术 至 此 并 未 结束 ， 因 此 种 病变 同时 都 有 盲肠 高 位 ， 固 定 于 右上 腹部 ， 如 不 
处 理 ， 仍 将 出 现 肠 梗阻 症状 。 因 此 ， 必 须 同时 做 盲肠 松 解 术 ， 将 言 肠 右 侧 的 咱 膜 剪 开 ， 
彻底 显露 全 部 十 二 指 肠 ， 才 能 完全 解除 梗阻 。 

术 中 注意 事项 

1 。 因 先天 性 贿 形 的 病 儿 ， 常 伴 有 多 发 性 畸形 ， 在 矫正 旋转 不 良 后 ， 应 仔细 检查 
十 二 指 肠 ， 如 发 现 十 二 指 肠 本 身 有 病变 (如 狭窄 〉 存 在 时 ， 也 应 同时 处 理 。 

2 。 如 发 现 为 道 时 针 方 向 旋转 ， 十 二 指 肠 及 肠系膜 上 动脉 在 前 面 压迫 横 结 肠 引起 
肠 梗 阻 时 〈 图 17 一 54) ， 则 应 将 升 结肠 由 十 二 指 肠 前 绕 过 ， 并 与 梗阻 远 端 的 横 结 肠 行 侧 
便 吻 合 〈 图 17 一 55) ， 以 解除 梗阻 。 





图 17 一 54 ”肠系膜 上 动脉 压迫 模 结 肠 图 17—55 结 申 间 便便 吻合 
3 。 在 手术 中 ， 如 阑尾 本 身 无 改变 ， 则 不 必 常 规 切 除 阑 尾 ， 以 避免 增加 污染 腹腔 的 


4 。 术 中 不 必 企图 将 盲肠 放 在 正常 的 解 前 位 置 上 ， 因 这 种 措施 不 但 很 难 做 到 ， 即 使 
勉强 做 到 也 将 造成 再 次 梗阻 。 


六 、 肠 重复 畸形 的 手术 


肠 旱 复 畴 形 可 发 生 于 胃 肠 道 任何 部 位 ， 主 要 有 厢 状 型 和 管状 型 二 种 〈 图 17 一 56》 ， 
其 壁 有 完整 的 肌 层 和 粘膜 ， 赛 状 型 不 与 肠 腔 相通 ， 管 状 型 者 有 一 段 与 肠 道 相 通 。 重 复 畸 
形 多 位 于 肠系膜 侧 ， 与 所 附着 的 骨 肠 道 之 闻 没 有 明显 的 分 界线 ， 只 有 一 层 隔 膜 l 另外 ， 
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其 血液 供应 与 附着 的 胃 肠 道 为 同一 米 源 ， 因 此 ， 单 独 切 除 重 复 畸 形 往 往 不 可 能 ， 应 根据 
重复 畸形 的 类 型 和 部 位 选择 适宜 的 手术 。 








“>n 管状 的 重复 肠 这 


图 17--56 PERME 


《一 ) 重复 畸形 连同 附着 肠管 切除 躺 端 吻合 术 

适用 于 春 状 型 及 短 段 管状 型 重复 畸形 。 

将 重复 畸形 及 其 附着 肠 段 提出 切口 外 ， 重 复 畏 形 近 端 肠 段 往往 有 不 同 程度 的 扩张 ， 
在 预定 切除 的 肠 禅 上， 结扎、 切断 肠系膜 血管 ， 在 预定 切除 肠 段 的 近 、 远 端 各 放置 一 把 
血管 钳 , 在 距 血管 钳 2 厘米 保留 的 肠管 处 再 各 放置 一 把 肠 钳 (图 17 一 57), 用 纱布 保 势 好 腊 
腔 ， 在 二 钳 间 切断 肠管 ， 使 二 断 端 靠近 ， 用 5-0 号 丝线 作 后 壁 浆 肌 层 终 合 及 全 层 结 节 颖 
合 ， 最 后 全 层 结 节 缝 合 前 壁 及 桨 肌 层 。 





图 17 一 57 “切除 重复 畸形 的 肠管 图 17—58 MADRE 
C=) ARRHRE 
适 于 十 二 指 肠 囊 状 和 小 肠 长 管状 重复 畸形 ， 不 能 做 切除 或 切除 后 效 造 成 短 肠 者 。 
沿 重 复 畸 形 的 纵 轴 切 开奖 肌 层 ， 用 钝 性 剥离 法 剥 出 肠 粘膜 〈 图 17 一 58》 ， 或 借助 静 
脉 曲 张 剥 离 器 将 重复 肠管 的 肠 粘 膜 剥 出 ， 再 将 重复 畸形 的 浆 肌 层 保 留 于 原 位 。 如 将 帮 腊 
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剥 断 ， 可 在 另 处 切 开 浆 肌 明 进 行 剥离 。 在 重复 畸形 远 端 与 附着 肠管 相通 的 部 分 ， 切 开 远 
端 肠 壁 ， 找 到 瘘 口 ， 用 2-0 或 3-0 号 丝线 做 横行 全 层 结 节 缝 合 。 

(三 ) 重复 轩 形 肠 腔 开 窗 术 

适用 于 结肠 重复 随 形 ， 黄 远 端 与 正常 肠管 不 通 者 。 

重复 结肠 明显 扩张 ， 肠 腔 内 充满 液体 或 业 便 ， 将 正常 结肠 压 向 一 侧 。 于 重复 肠 段 远 
侧 纵 行 切 开 肠 壁 ,吸出 肠 腔 内 容 物 ， 纵 行 切 开 重复 畸形 与 附着 肠管 之 共 壁 ,直到 最 低 点 ， 
使 畸形 与 直肠 相通 (图 17 一 59) ， 用 丝线 间断 颖 合共 壁 的 切口 边缘 ， 以 便 正 血 。 最 后 ， 
全 层 终 合 重复 畸形 肠 壁 上 的 切口 。 | 








图 17—59 肠 腔 开 窗 术 示 意图 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

L 重复 畸形 肠 段 的 粘膜 内 有 时 有 迷 生 前 胃 粘 膜 和 胰腺 组 织 ， 可 致 消化 道 泪 疡 及 出 
血 ， 手 术 时 应 尽量 将 重复 肠 段 或 粘膜 切除 ， 以 防 术 后 出 血 。 

2。 重 复 畸 形 可 能 为 多 发 性 者 ， 因 此 应 做 全 面 检查 ， 以 免 遗漏 。 如 发 现 其 它 部 位 仍 
有 重复 畸形 ， 应 同时 予以 处 理 。 

3. 有 些小 肠管 状 重复 畸形 ， 可 穿 过 脐 肌 进入 胸腔 ， 应 根据 病人 情况 ， 可 同时 开 胸 
将 其 全 部 切除 ， 或 于 其 近 端 切断 缝合 闭锁 ， 待 1 一 2 天 后 再 次 开 胸 切除 胸部 病变 。 但 二 
次 手术 间隔 时 间 不 宜 过 久 ， 因 为 残留 重复 畸形 前 分泌 物 或 出 血 积 聚 ， 可 在 胸腔 内 形成 巨 
大 赛 肿 而 致 呼吸 困难 。 


T REFR ZH REFR 


HT RARE (17—60) 与 肠管 粘连 或 绞 窗 引起 肠 梗 阻 时 ， 则 应 分 开 粘 连 ， 解 
除 梗阻 。 如 肠管 正常 ， 则 行 巧 室 切 除 术 。 如 肠管 已 发 生 坏 死 ， 须 将 坏死 肠 段 与 感 室 一 并 
切除 ， 行 肠 端 端 吻合 术 。 
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图 17—60 SERAF 图 17—61 FZHR 
一 般 于 总 室 基底 部 沿 肠 横 轴 方向 钳 夹 两 把 止血 钳 ( 图 17 一 61) ,在 两 钳 之 间 切 断 , 除 去 
芍 室 。 然 后 ,用 00 号 丝线 做 肠 壁 连续 缝合 (图 17 一 62) 。 除 去 下 血 钳 后 结扎 ， 再 行 浆 肌 层 结 
HHS, MESHR RRR, THESES PRAY TE HE BE it BR RTE VOB 以 免 
sit AUB eH, 然后 横行 缝合 肠 壁 。 





图 17—62 连续 缝合 图 17—63 ”注入 胰 酶 或 双氧水 
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如 术 中 发 现 回肠 末端 被 粘 筒 的 胎 业 阻塞， 则 为 胎 姜 注 肠 梗 阻 。 将 该 段 肠管 置 于 术 
对， 于 被 胎 妆 阻 塞 部 肠管 的 近 端 及 远 端 向 肠 腔 内 注入 3 % 胰 酶 或 双氧水 (图 17--63》， 
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使 部 分 胎 类 深 解 。 然 后 将 近 、 远 肠 段 的 胎 类 向 中 部 集中 ， 于 其 两 端 各 销 夹 两 把 肠 钳 ， 将 
该 肠 段 切除 (图 17 一 64) ， 行 肠 端 端 吻合 术 〈 图 17 一 65) 。 
有 人 主张 用 回肠 造 瘘 术 治 疗 该 病 ， 目 前 已 渐 被 放弃 。 





图 17 一 64 ”切除 肠管 图 17—65 WAYE 


九 、 胎 类 性 腹膜 炎 的 手术 


胎 类 性 腹膜 炎 分 为 穿孔 性 腹膜 炎 型 及 粘连 性 肠 梗阻 型 ， 根 据 其 类 型 的 不 同 可 采用 腹 
腔 引流 术 或 粘连 分 离 术 。 

(一 ) 腹腔 引流 术 

适合 于 穿孔 性 腹膜 炎 型 。 进 入 腹腔 后 ,如 腹腔 内 有 大 量 气 体 和 混 有 胎 类 的 液体 时 ,用 
吸引 器 吸出 ,并 可 见 全 部 肠管 粘连 成 团 ,被 一 层 膜 举 物 包 庄 固定 于 后 腹壁 中 央 。 用 温 生理 
盐水 彻底 冲洗 腹腔 ， 直 到 抽出 的 液体 不 混浊 时 为 止 。 如 发 现 有 肠 穿孔 ， 应 用 00 号 丝线 结 
节 链 合 闭锁 。 有 肠 闭 锁 或 狭窄 时 ， 应 行 肠 切 除 吻合 术 。 如 术 前 为 不 完全 性 梗阻 ， 而 术 中 
又 未 见 到 穿孔 ， 则 不 必 勉 强 分 离 粘连 寻找 穿孔 ， 以 防 因 紧密 广泛 的 粘连 ， 肠 壁 明显 的 水 
肿 ， 而 容易 造成 肠 破裂 。 然 后 ,于 右 下 腹膜 壁 上 另 切 一 0.5 厘 米 小 口 ， 用 止血 错 自 该 处 穿 
SOR AWE, SHA 2 ~ 3 个 侧 孔 的 导 尿 管 率 出 ， 留 于 腹腔 内 5 厘米 左右 ， 然 
后 将 其 颖 合 固定 于 腹壁 皮肤 上 。 将 青 攻 素 20 万 单位 、 链 性 素 0.5 克 溶 于 20 毫 升 生 理 盐水 
H, EARR REACER, 

术 后 每 日 自 引流 管 注 入 青 、 链 每 素 溶液 一 次 〈 按 上 述 量 ) 。 经 3 ~ 5 天 后 ， 待 腹腔 
涂 出 液 明显 减少 时 拔除 引流 管 。 

(=) BED BR 

SPH EL SSP GL RA EH A 
He PES SHER SIP, MRBM. IMGT OLE EL, in UTE 
阻 远 端 肠 段 ， 并 见 盲肠 充盈 时 ， 说 明 梗 阻 已 完全 解除 。 此 时 对 肠 祥 间 其 余 的 粘连 ， 则 不 
必 进 一 步 分 离 ， 以 免 造 成 更 多 的 粗粮 创面 ， 术 后 出 现 更 广泛 的 粘连 。 如 发 现 肠 祥 间 有 第 
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化 块 存在 时 ,应 视 其 与 梗阻 有 无 直接 关系 而 采取 措施 , 如 不 将 钙化 块 取 除 就 不 能 解除 梗阻 
时 ， 则 应 轻 轻 将 其 剥离 掉 ， 否 则 不 必 取 除 。 因 钙化 抉 多 附着 于 原 肠 壁 穿孔 处 ， 使 穿孔 闭 
合 。 如 去 掉 后 使 肠 壁 穿孔 暴露 ， 则 须 进 行 锋 合 。 最 后 按 层 链 合 腹壁。 

术 后 处 理 

术 后 病 儿 要 保温 ， 最 好 将 病 儿 裸体 放 于 保温 箱 内 ， 使 温度 经 常 保持 在 32 一 34"C， 保 
RAMEE, DEN, AAR. 

术 后 禁 食 ， 保 持 胃 肠 减 压 管 通畅 。 S HSA MAIS HII, 必要 时 少量 输血 。 
一 般 肠 梗阻 术 后 2 一 3 天 ， 肠 道 功 能 恢复 后 ， 即 可 经 口 进食 。 但 对 做 胃 肠 道 易 合 术 的 病 
儿 ， 则 应 4 一 5 天 后 才能 经 口 进 食 。 开 始 时 每 次 给 角 5 ~10 毫 升 ， 每 2 小 时 一 次 ， 在 两 
次 喂奶 之 间 ， 可 再 给 同等 量 的 葡萄 糖水 一 次 。 如 病 儿 无 呕吐 ， 咀 奶 量 可 逐渐 增加 。 自 开 
始 喂 奶 后 经 过 4 一 5 天， 可 恢复 正常 眼 养 ， 即 按 病 儿 的 年 龄 喂养 。 

于 术 后 最 初 数 有 日内， 应 给 予 维生素 Bi、C 及 K 。 为 防治 感染 ， 应 给 予 抗 生 素 。 

除 做 结肠 吻合 术 的 病 儿 外 ， 每 天 用 少量 盐水 〈5 一 7 BH) 灌肠 2 一 3 次 ， 有 利于 
TEH RR o 

WHA: RUS AIL, 因 胰 腺 功能 不 全 和 肠 道 及 呼吸 道 粘液 分 泌 不 正常 ,可 发 
生 慢 性 营养 不 良和 呼吸 道 感染 ， 甚 至 使 病 儿 死亡 。 故 术 后 应 经 常 调节 人 饮食， 以 维持 正常 
营养 ， 并 长 期 使 用 抗生素 ， 以 预防 呼吸 道 感染 。 

腹壁 锋线 一 般 在 7 一 9 天 拆除 ， 对 营养 不 良 的 病 儿 ， 则 应 延迟 1 一 2 天 。 

ABH RIE 

吻合 口 破 裂 ， 新 生 儿 肠 壁 非 薄 ， 可 能 由 于 病 儿 全 身 情 况 较 益 、 营 养 不 良 、 用 监 感 
染 、 终 线 间 奖 膜 愈合 不 佳 等 而 致 吻合 口 破裂 。 如 术 后 病情 已 趋 稳定 ， 但 于 5 ~ 一 6 天 体温 
MER ELAR TM, EA, BMA. OBR. CRR Ri. KT RK 
AK, BREE, BERKA kit, UREA WORM RAN, RUS RWSOBR S 
生 儿 机 体 反 应 差 ， 腹 膜 炎 多 无 明显 的 腹膜 刺激 症状 。 如 自 切 口 流出 凌 樟 液体 或 经 临 庆 或 
义 线 检查 有 液 气 腹 征象 时 即 可 确定 诊断 ， 应 立即 手术 ， 并 根据 情况 酌情 切除 吻合 口 再 做 
HWE RATER. 

预后 

造成 新 生 几 、 枫 幼儿 通 梗阻 的 畸形 种 类 很 多 。 由 于 病因 不 同 ， 治 疗 结果 也 不 一 样 。 

十 二 指 肠 梗阻 ， 包 括 十 二 指 肠 闭锁 和 狭窄 及 环 状 胰腺 、 近 年 来 治疗 效果 有 所 改善 ， 
治愈 率 也 有 提高 ， 其 死亡 率 已 由 36% 降 至 20% .Rickham(1978) 报告 126 例 ,其 中 7 例 
未 手术 即 死亡 。 在 手术 的 119 例 中 , 术 后 死亡 37 例 (31%〉， 晚 期 死亡 14 例 。 他 认 为 ， 死 
亡 率 与 病 儿 出 生体 重 和 有 无 严重 并 发 畸形 有 密切 关系 。 并 根据 危险 程度 将 病 儿 分 为 三 组 : 

A 组 :出生 体重 在 2,5 公 斤 以 上 ， 不 并 发 严重 畸形 者 43 例 ， 死 亡 率 为 14%。 

B 组 ， 出 生体 重 在 2 一 2.5 公 斤 ， 无 其 他 严重 畸形 ， 或 体重 在 2.5 公 斤 以 上 ， 伴 发 其 

他 严重 畸形 者 46 例 ， 死 亡 率 为 46%。 
CH: 出生 体重 在 2 公斤 以 下 ， 或 体重 在 2 一 2.5 公 斤 , 伴 发 严重 其 他 畸形 者 37 例 ， 
死亡 率 为 84%。 
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长 期 效果 取决 于 有 无 其 他 严重 畸形 ， 如 先天 恩 型 等 。 无 严重 畸形 者 ， 其 胃 肠 道 功能 
和 生长 发 育 均 正常 ,在 Boston 儿 童 医院 第 1 例 成 活 的 十 二 指 肠 闭 锁 病 人 到 1975 年 已 60 岁 ， 
仍 健在 。 

中 国医 科大 学 小 儿 外 科 近 20 年 来 手术 治疗 十 二 指 肠 闭锁 5 例 ， 狭 窗 17 例 ， 环 状 胰 腺 
11 例 ， 术 后 8 例 死亡 ， 死 亡 率 为 24.2%。 近 远 期 效果 良好 。 

小 肠 闲 锁 和 狭窄， 在 50 年 代 该 病 手术 后 很 少 有 存活 者 。 在 Boston 儿 童 医院 于 1951 年 
以 前 治疗 的 52 例 肠 闭锁 和 肠 狭 窄 病 儿 仅 9 例 治愈 。 近 年 ， 对 该 病 的 治疗 效果 有 了 明显 提 
高 。 昌 然 有 成 活 率 达 95% 的 报告 ,但 总 的 死亡 率 仍 较 高 ,在 20~30% 之 间 ， 其 原因 与 往往 
伴 有 严重 其 他 畸形 ， 手术 前 后 发 生 各 种 严 蛋 并 发 症 ， 如 低 体温 、 肺 炎 、 硬 肿 放 等， 以 及 
与 病 儿 成 熟 程度 有 关 。 

中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1960~1985 年 共 手 术 治 疗 肠 闭锁 97 例 ， 肠 狭窄 46 例 。 肠 闭锁 
治愈 出 院 48 例 ， 死 亡 率 为 50.5% (49 例 ) ; 肠 狭 窄 治愈 34 例 ， 死 亡 12 例 (26.1%) o R 
后 死亡 的 61 例 中 , 除 1 BREA 3 岁 外 , 均 为 新 生 儿 。 分 析 死 亡 原 因 ，33 例 (54%) R 
后 几 天 内 死亡 者 与 合并 硬 肿 症 、 肺 炎 有 密切 关系 ， 4 ETE, 7 例 因 慢 性 消耗 营养 
不 良 死 亡 ， 另 17 例 死 于 其 它 原因 或 记载 不 清 。 我 们 认为 ， 为 提高 本 病 的 治愈 率 ， 应 该 做 
到 早期 诊断 、 早 期 治疗 ， 建 立新 生 儿 外 科 中 心 ， 积 极 预防 和 治疗 合并 症 ， 如 硬 肿 症 、 肺 
炎 和 营养 不 良 等 十 分 重要 。 中 国医 科大 学 自 1980 年 建立 新 生 几 外 税 专业 以 来 ， 使 新 生 几 
外 科 疾 病 总 治愈 率 有 明显 提高 。 肠 闭锁 的 治 您 率 由 1980 年 以 前 的 39.4% 提 高 到 71%， 新 
生 儿 肠 狭 窗 的 治愈 率 也 由 35.7 儿 提高 到 85,7 狗 。 

肠 闭 锁 和 狭窄 治愈 后 的 长 期 随访 结果 是 令 人 满意 的 。 Martin (19794F) 对 21 例 空 
回肠 闭锁 病 儿 进行 5 一 23 年 的 随访 ，19 例 生活 正常 。 我 们 对 11 例 肠 闭锁 、21 例 肠 狭 准 术 
后 病人 进行 1 ~20 年 的 随访 ， 除 4 例 病 人 体重 低 于 正常 15 狗 以 上 外 ， 全 部 病例 生长 发 育 
和 智力 发 育 均 正常 。 能 正常 生活 ， 参 加 学 习 和 工作 。 8 例 病 儿 偶 有 腹痛 ， 经 胃 肠 透视 未 
发 现 异 常 。 值 得 注意 的 是 ， 少 数 病 几 特别 是 有 短 肠 者 ， 可 能 有 低 蛋 白 、 低 钙 、 磷 、 镁 
”等 ， 或 骨 骨 核 出 现 较 晚 、 发 育 迟 延 等 ， 故 治愈 后 尚 应 定期 随访 ， 及 时 采取 适当 措施 ， 保 
障 病 儿 健康 成 长 。 

肠 旋 转 不 良 ，1922 年 肠 旋 转 不 良 的 死亡 率 为 99%， 近 年 来 无 肠 扭 转 、 肠 坏死 的 肠 旋 
转 不 良 ， 手 术 死 亡 率 已 很 低 。Rickham 报告 的 83 例 中 ,死亡 19 例 。 董 其 刚 等 报告 109 例 ， 
其 中 104 例 行 手术 治疗 ，89 例 治愈 ， 死 亡 15 例 。 保 守 治 疗 的 5 例 中 2 例 死亡 ， 总 死亡 率 
为 16.3 匈 。 治 疗 结果 与 是 否 合并 其 他 需要 加 时 治疗 的 畸形 有 关 。 单 纯 肠 旋转 不 良 手 术 者 
治愈 率 为 94 色 ， 伴 其 他 畸形 需 同 时 手术 者 治愈 率 仅 37 匈 。 中 国医 科大 学 小 此外 和 1963~ 
1985 年 手术 治疗 肠 旋转 不 良 60 例 ， 术 后 6 例 死亡 ， 占 10%， 均 为 1980 年 以 前 的 病例 。 在 
1980 年 以 后 治疗 的 27 例 ， 无 死亡 。 ， 

肠 旋转 不 良 术 后 最 常见 的 并 发 症 是 烙 连 性 肠 梗阻 。Bitl (1979 年 》 报告 135 例 肠 旋 
转 不 良 行 Ladd 手 术 ， 术 后 5 年 随访 结果 ，38 多 有 间歇 性 腹痛 和 /或 便秘 者 ， 其 中 7 例 死 
于 术 后 粘连 性 肠 梗阻 或 再 扭转 ， 而 40 例 行 Ladd 手 术 加 固定 者 仅 15% 有 间 吹 性 腹痛 。 上 
. 海 第 二 医科 大 学 小 儿 外 科 对 58 例 肠 旋转 不 良 术 后 进行 随访 ，52 例 无 任何 症状 ， 6 例 有 消 
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化 道 症状 ， 体 格 发 育 、 血 清 蛋 白 和 血红 蛋白 低 于 了 正常， 说明 有 营养 不 良 。 我 们 对 32 例 进 
行 了 长 达 23 年 的 随访 观察 ， 其 中 1 例 全 小 肠 切 除 , 空 , 升 结肠 网 合 术 后 死 于 短 肠 综 合 征 
一 腹泻 、 营 养 不 良 ，1L 例 死 于 先天 性 心脏 病 。 存 活 的 30 例 中 ，17 例 无 任何 症状 ，13 例 
(43.3 狗 ) 偶尔 或 经 常 有 消化 道 症 状 、 如 腹痛 、 了 呕吐 等 。28 例 随访 时 身长 、 体 重 与 同龄 
正常 儿 的 标准 一 致 ， 其 中 包括 术 前 有 营养 不 良 ， 体 重 低 于 正常 20~ 一 25% 的 4 例 已 恢复 正 
常 ， 仅 2 例 仍 低 于 正常 。 全 部 病 儿 无 论 有 无 消化 道 症状 者 ， 其 血红 蛋白 、 血 清 蛋 白 和 
钙 、 克 、 镁 合 量 均 正常 或 基本 正常 ， 说 明 该 病 治愈 后 远 期 结果 良好 。 

胎 妆 性 腹膜 类 ， 胎 北 性 腹膜 炎 的 治疗 效果 不 能 令 人 满意 ，Tibboel 和 Molenaar 等 
(1984 年 ) 在 1084 例 报告 中 指出 ， 近 年 来 随 着 新 生 儿 外 科 的 发 展 ， 对 很 多 严重 的 消化 道 
晓 形 ， 如 食管 闭锁 、 肠 闭锁 等 治疗 效果 已 有 明显 提高 ， 但 胎 业 性 腹膜 炎 死 亡 率 一 直 很 
高 ， 到 八 十 年 代 仍 高 达 55% 左 右 。30 年 来 ， 在 我 国 先后 报道 胎 炊 性 腹膜 炎 500 余 例 ， 死 
亡 率 在 32.12 一 67 匈 之 间 ， 特 别 是 腹膜 炎 型 者 死亡 率 高 达 52~73 鲍 。 中 国医 科大 学 小 包 
外 科 自 1954 一 1982 年 共 治 疗 胎 美 性 腹膜 炎 306 例 。 近 年 来 由 于 采取 综合 治疗 措施 ， 治 疗 
效果 有 了 明显 提高 。 髓 1978 年 以 来 ， 该 病 的 死亡 率 由 过 去 的 34.59 多 降 为 11.76 色 ， 北 其 
是 腹膜 炎 型 者 疗效 提高 的 更 为 明显 ， 死 亡 率 由 63 狗 降 至 12.5 驳 。 

胎 煤 性 腹膜 炎 治 愈 后 的 病 儿 生长 发 育 良 好 ， 我 们 对 84 例 治愈 病 儿 进行 长 达 22 年 的 随 
访 ,结果 10 例 因 其 他 疾病 死亡 ,存活 的 74 例 中 , 除 1 例 身 材 无 小 ,体重 低 于 正常 儿 36.8%， 
另 1 例 患 脑 炎 后 智力 迟钝 外 ， 其 余 病 儿 体 格 发 育 和 智力 发 育 均 正常 ， 同 正常 儿 一 样 从 事 
学 习 和 工作 。 该 病 治愈 后 60 狗 的 病 儿 无 任何 症状 ， 约 有 40 狗 的 病 儿 和 经常 或 偶 有 腹痛 ， 腹 
胀 、 呕 吐 等 粘连 性 肠 梗 盟 症 状 。 上 述 症状 随 年 龄 前 增长 可 逐渐 消失 ， 一 般 多 在 术 后 5 一 
10 年 内 消失 。 腹 腔 钙化 影 一 般 在 2 岁 前 即 可 消失 ， 肠 管 的 广泛 粘连 也 可 逐渐 消失 。 

肠 重复 畸形 ， 可 于 任何 年 龄 发 病 、， 多 于 新 生 儿 、 婴 幼儿 时 期 因 肠 梗阻 而 手术 ， 术 后 
近 远 期 效果 良好 。 中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1966 一 1987 年 共 手 术 治疗 消化 道 重 复 畸形 72 
例 。 除 1 例 4 天 新 生 儿 行 肠 重复 畸形 切 除 术 后 死亡 外 ， 其 余 均 治愈 出 院 。 

美 克 尔 总 室 ， 美 克 尔 苞 室 当 出 现 炎症 ,坏死 \ 肠 窜 孔 , 肠 梗 阻 和 出 血 并 发 症 时 ,可 引起 
急 腹 症 。 中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1961~1987 年 共 治 疗 本 病 60 例 ， 除 工 例 因 其 它 手 术 时 
发 现 小 总 室 未 做 处 理 外 ， 其 余 均 行 融 室 或 楚 室 及 肠 切 除 术 ， 术 后 仅 t 例 3 天 新 生 儿 因 肺 
K., BREAK, RHR. 





第 四 市 ”先天 性 巨 结 肠 的 手术 


目前 已 公认 ， 手 术 切 除 缺 乏 神经 节 细 胞 的 肠 段 ， 是 治疗 先天 性 巨 结肠 的 有 效 方法 。 
但 何 时 施行 根治 性 手术 ， 尚 无 一 致 的 意见 。 过 去 认为 ， 根 治 性 手术 对 病 儿 侵袭 较 大 ， 一 
般 要 儿 不 易 耐 受 ， 手 术 死 亡 率 较 高 。 因 此 ， 诊 断 确定 后 ， 即 应 做 结肠 潜 奖 ， 须 待 病 儿 到 
2 岁 以 后 施行 根治 性 手术 较 好 。 然 而 ， 患 先天 性 巨 结 肪 的 病 儿 在 此 期 间 往往 反复 发 生 瑟 
炎 或 肠 梗 阻 症状 ， 其 至 部 分 病 儿 因此 而 死亡 ， 结 肠 造 瘘 后 在 护理 上 有 很 多 不 便 ， 不 易 被 
家 属 所 接受 ， 且 新 生 儿 结肠 造 瘘 后 死亡 率 也 较 高 。 因 此 近 几 年 来 由 于 手术 方法 的 改进 ， 
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国内 很 多 人 主张 早期 行 根治 性 手术 ， 有 的 在 新 生 儿 期 做 了 根治 性 手术 ， 也 获得 了 良好 的 
效果 。 我 们 认为 ， 根 治 性 手术 以 在 6 个 月 左右 施行 较 好 ， 因 在 新 生 儿 期 施行 此 手术 ， 
如 人 缺乏 良好 的 技术 条 件 ， 并 不 是 没有 危险 的 。 症 状 较 轻 的 病例 ， 在 6 个 月 以 前 采用 非 手 
术 疗 法 ， 基 本 上 能 维持 正常 排便 。 对 便秘 较 重 , 非 手 术 疗 法 效果 不 好 时 可 先行 结肠 造 瘘 。 

术 前 准备 

先天 性 巨 结肠 病 儿 ， 一 般 都 有 不 同 程度 的 营养 不 良 、 贫 血 ， 以 及 循环 和 呼吸 系统 的 
改变 。 病 儿 年 龄 全 大， 便秘 愈 重 ， 上 述 改 变 也 愈 明显 。 因 此 ， 在 术 前 采取 积极 措施 提高 
机 体 抵抗 能 力 是 非常 必要 的 。 病 儿 入 院 后 应 给 高 热量 、 高 蛋白 、 高 维生素 (B, C, D) 
饮食 。 少 量 多 次 输血 或 血浆 ， 以 纠正 贫血 及 低 蛋 白 血 症 。 输 血 次 数 及 量 应 根据 病 儿 具体 
情况 决定 。 

清除 积存 在 结肠 内 的 次 便 ， 也 是 术 前 准备 的 重要 步 驳 。 主 要 采用 浇 肠 方法 ， 即 选用 
乘 软 的 粗 肛 管 ,其 顶端 须 插 到 狭窄 肠 段 以 上 , 即 扩张 的 肠管 内 、 否 则 大 量 液体 积存 在 扩张 
的 结肠 内 不 能 排出 时 ， 可 被 肠 道 吸收 ， 引 起 水 中 毒 。 每 次 注入 液体 后 ， 使 其 自然 地 从 及 
管内 排出 ， 如 此 反复 地 注入 与 排出 。 但 必须 注意 ， 排 出 的 液体 总 量 与 注入 的 量 基 本 相 
等 。 一般 总 量 为 50~100 毫 升 /公斤 体重 。 如 不 能 自然 排出 时 ， 可 用 50~100 毫升 的 注 肛 
妖 反 复 冲 洗 。 每 次 灌肠 后 将 肛 管 留置 1 ~ 2 小 时 ， 以 便 排出 肠 内 气体 。 ERREN, 
疝 结肠 内 注入 甘油 或 液体 石 暴 20~-30 毫 升 。 

每 天 灌肠 的 次 数 和 所 用 的 液体 量 ， 应 根据 病 儿 全 身 情况 和 前 次 灌肠 的 效果 来 决定 ， 
并 逐渐 增加 。 对 中 毒 症状 较 重 的 病 儿 ， 灌 肠 时 应 特别 慎重 ， 不 要 企图 几 次 就 能 洗 净 长 期 
积存 的 类 便 。 一 般 需 经 十 数 日 ， 或 更 长 一 些 时 间 反 复 灌肠 ， 才 能 达到 清洁 肠 腔 的 目的 。 

如 因 长 期 便秘 在 结肠 内 已 形成 娄 石 时 ,经 灌肠 使 其 软化 后 , 可 在 腹壁 上 用 手轻 轻 将 其 
压 碎 ， 再 灌肠 将 凑 便 清除 。 如 已 软化 的 类 石 在 结肠 低位 ， 可 用 手 将 其 经 腹 辟 推 入 直肠 
内 ， 再 用 手指 从 肛门 至 出 。 

术 前 最 后 一 次 灌肠 后 留置 肛 管 ， 到 病 儿 去 手术 室 前 拔 掉 ， 以 排 空 结肠 内 的 液体 和 气 
体 ， 这 不 仅 给 手术 造成 方便 ， 并 可 减轻 结 
， 肠 粘膜 的 水 肿 ， 促 进 易 合 口 愈合 。 

RA 3 天 开始 口服 新 锤 素 及 灭 滴 灵 。 
林 前 36 小 时 开始 进 流 食 ， 手 术 当日 晨 放 置 
SRE. 

麻醉 、 体 位 

用 气管 内 插 管 麻醉 。 较 大 儿童 取 截 石 
位 ， 将 两 腿 悬 郧 (图 17 一 66) 。 对 婴儿 为 
了 使 术 野 暴露 充分 ， 在 腹部 操作 时 取 仰卧 
位 ， 同 时 将 腹部 、 会 阴部 及 两 腿 消 毒 后 ， 
覆盖 消毒 巾 ， 两 腿 用 消毒 巾 包 圳 。 在 会 阴 
部 操作 时 ， 再 由 助手 将 两 腿 提起 ， 固 定 于 图 17—66 ”体位 及 切口 
ARER. 
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术 式 及 其 选择 

治疗 先天 性 巨 结 肠 的 手术 方法 很 多 ， 自 从 明确 该 病 的 病因 为 直肠 、 乙 状 结肠 壁 缺乏 
肌 间 神经 节 细胞 ， 采 用 拖 出 型 直肠 、 乙 状 结肠 切除 术 以 来 获得 了 满意 的 疗效 ， 但 术 后 并 
发 定 较 多 。 为 了 碱 少 并 发 证 的 发 生 ， 很 多 人 对 术 式 进 行 了 改进 。 目 前 在 我 国 常 根据 巨 结 
肠 类 型 (普通 型 、 短 段 型 、 全 结肠 无 神经 节 细 胞 症 》 选择 术 式 ,常用 的 有 图 17 一 67); 


$ 












Duhamel 改 良法 “Z” WER Soave% Rehbein 法 
图 17—67 先天 性 巨 结 肠 各 种 术 式 示意 图 


1。 扼 出 型 直 肠 、 乙 状 结肠 切除 术 《Swenson 改 良法 〉。 
2。 结 肠 切 除 、 直 肠 后 结肠 拖 出 术 Duhamel 法 ) 。 
人 直肠 后 结肠 拖 出 、 套 合式 钳 夹 吻 合 本。 
@@ 直 肠 后 结肠 拖 出 、 直 肠 结肠 前 壁 钳 夹 术 。 
加 直肠 后 结肠 拖 出 、 直 肠 结肠 “2Z” 形 吻合 术 。 
3. HM. AMARA (Soave) 。 
4。 经 腹 结 肠 直 肠 切 除 术 (State Rehbein 法 ) 。 
上 述 四 种 术 式 适用 于 普通 型 先天 性 巨 结肠 。 
5. 肛门、 直肠 肌 层 切除 术 ， 适 用 于 短 段 型 先天 性 已 结肠 。 
6。 结 肠 切除 、 直 肠 后 回肠 拖 出 、 回 结肠 侧 侧 易 合 术 Martin) ， 适 用 于 全 结肠 
(包括 全 结肠 一 回肠 ) 无 神经 节 细 胞 症 。 
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一 、 拖 出 型 直肠 乙状结肠 切除 术 Swenson Bz) 


拖 出 型 直肠 、 乙 状 结肠 切除 术 “Swenson 改良 法 ) ， 是 将 直肠 、 乙 状 结 肠 (或 
降 结肠 ) 有 病变 的 肠 段 及 与 其 相连 的 一 部 分 正常 肠 段 切除 ， 并 在 肛门 外 行 端 端 易 合 。 
YFRARMAREBBAR RHR, WHLEBRK, BASRA, BULB RR 
受 ， 并 可 损伤 盆腔 神经 从 ， 而 招致 膀胱 和 性 功能 障碍 ， 术 后 尿 滞留 较 多 Ws We Bw 
开 、 腹 膜 炎 、 盆 腔 肤 肿 或 瘘管 等 均 有 发 生 ， 易 合 口 狭窄 则 更 为 常见 。 大 部 分 病 儿 经 扩 肛 
后 可 好 转 ， 但 也 有 长 期 狭窄 者 。 这 些 并 发 症 的 出 现 与 该 手术 广泛 剥离 盆腔 和 吻合 方式 有 
密切 关系 。 近 年 来 有 些 人 对 该 手术 进行 了 改进 , 即 直肠 前 壁 仅 做 部 分 游离 ， 不 仅 缩小 了 游 
离 范 围 ， 对 病 儿 的 侵 砍 也 小 ， 而 且 避 免 了 盆腔 神经 从 的 损伤 ， 将 肠 段 是 套 释 式 拖 出 ， 减 
少 了 在 腹部 切断 肠管 时 污染 腹腔 的 机 会 ， 使 吻合 口 旦 一 前 高 后 低 的 斜面 ， 避 免 吻 合 口 形 
成 狭 罕 。 这 样 ， 术 后 所 形成 的 直肠 ， 其 前 壁 为 有 感觉 的 直肠 及 其 志 腹 ， 作 为 排便 的 反射 
区 ， 其 后 壁 为 蠕动 正常 的 结肠 。 经 过 临床 观察 ， 术 后 近 、 远 期 效果 较 好 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 左 下腹 经 用 直 肌 切 口 ， 自 及 上 2 ~ 3 厘米 到 耻骨 联合 上 方 。 切 口 一 定 要 
充分 ， 以 便 必要 时 游离 脾 曲 及 横 结 肠 。 

2, 确定 近 端 结肠 切除 部 位 ， 切 开 腹 膜 后 应 检查 病变 肠 妖 的 长 度 和 部 位 ， 近 届 结 肠 
肥厚 和 扩张 程度 肠系膜 的 活动 情况 及 血管 马 分 布 等 这些 情况 对 确定 切除 肠 段 的 部 位 
有 重要 意义 。 一 般 应 距 狭 窗 段 以 上 10~15 厘 米 ， 在 有 正常 蠕动 功能 的 结肠 处 切断 。 因 邻 
近 狭 窄 肠 眉 的 扩张 结肠 ,其 肠 丰 肌 层 的 神经 节 细胞 也 缺乏 或 减少 ， 如 不 将 其 切除 ， 术 后 可 
导致 再 发 。 如 扩张 的 结肠 较 局 限 ， 应 尽量 将 其 全 部 切除 。 因 该 段 肠 壁 肥厚 ， 肠 症 膜 往往 
有 瀑 疡 及 水 肿 ， 将 其 切除 有 利于 肠 道 功能 的 恢复 和 吻合 口 愈 合 。 一 般 在 术 中 不 需要 常规 
做 病理 检查 ， 以免 延长 手术 时 间 。 

3。 游 离 结肠 及 直肠 ， 将 乙状结肠 提起 ， 沿 直肠 、 乙 状 结肠 周围 六 开 后 腹膜 及 盆 认 
腹膜 〈 图 17 一 68) 。 找 到 两 侧 输 尿 管 并 加 以 保护 ， 以 免 损 伤 。 游 离 乙 状 结肠 系 膜 ， 于 近 
乙状结肠 动脉 根部 分 别 钳 夹 、 切 断 、 结 扎 〈 图 17 一 69) ， 血 管 近 端 作 缝合 结扎 ， 以 防止 
线 结 脱落 出 血 。 为 了 减少 拖 出 肠管 时 的 困难 ， 可 在 血管 弓 之 间 将 乙状结肠 系 膜 前 开 几 个 
小 口 。 提 起 已 游离 的 乙状结肠 ， 用 手指 紧 些 直肠 壁 行 刍 性 分 离 ， 先 分 离 直 肠 后 壁 及 两 侧 
壁 。 枫 幼儿 的 直肠 侧 韧 带 较 易 分 开 ， 在 年 长 儿 该 韧带 较 坚固 ， 用 手指 不 易 分 开 ， 可 将 其 
剪断 、 结 扎 ， 应 分 离 至 最 低位 ， 即 达 肛 门 上 方 1.5~2 厘 米 处 。 为 了 正确 地 判断 游离 的 深 
度 是 天 合适 ， 助 手 可 将 手指 自 肛门 插入 直肠 内 作 标 志 〔 图 17 一 70) ， 然 后 游离 直肠 前 辟 
的 上 部 ， 到 膀胱 后 壁 输 尿 管 口 处 为 止 。 这 样 ， 直 肠 的 游离 面 则 旦 前 高 后 低 的 斜面 。 人 用 
用 纱布 填 骞 ， 压 迫 止血 。 

车 肠 游离 后 ， 须 再 次 检查 顶 定 保留 和 结肠 能 耕 达 到 肛门 ， 主 要 用 结肠 系 膜 血管 的 
长 度 能 否 无 张力 地 达到 肛门 。 如 不 能 达到 ， 须 再 向 上 游 该 、 切 断 几 支 结 肠系膜 的 血管 
号 ， 并 观察 保留 肠 段 血管 弓 的 拓 动 是 否 良 好 。 在 枝 定 行 肠 吻合 的 部 位 ， 用 黑色 丝线 做 浆 
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图 17 一 E83 WHAM 图 17 一 69 Wer. AILL RADAN 
肌 层 缝合 四 针 ， 作 为 标志 。 第 一 针 颖 于 肠系膜 侧 ， 第 二 针 颖 于 系 膜 对 侧 ， 较 第 He 
2~ 3 厘米 的 结肠 带 上 ， 其 余 两 针 分 别 缝 于 第 一 、 二 针 联 线 的 中 点 ， 肠 壁 的 两 侧面 ， 使 各 


针 之 间 的 距离 相等 〈 图 17 一 71》 。 这 样 就 形成 了 一 个 前 高 后 低 的 斜面 ， 与 游离 直肠 的 余 
面 基本 一 致 。 





图 17—70 游离 直肠 后 壁 及 侧 璧 图 17—71 BARRA 


4。 拖 出 结肠 ,用 两 食指 扩张 肛门 ， 用 力 要 均匀 缓慢， 既 要 达到 充分 扩张 的 目的 ， 
又 要 防止 括 裂 肛门 烙 膜 。 然 后 ， 自 肛门 向 直肠 内 插入 二 把 宫 绒 钳 ， 分 别 错 夹 上 部 直肠 侧 
E (图 17 一 72) 。 在 助手 自 腹腔 推送 的 协助 下 ， 轻 轻 向 下 牵 拉 宫颈 钳 ， 先 将 狭 窑 肠 段 呈 
套 秋 状 拖 出 肛门 外 〈 图 17 一 73) 。 此 时 直肠 后 半壁 完全 外 翻 ， 但 直肠 前 壁 的 中 下 上 段 关 没 
有 游离 ， 而 保持 在 原 位 不 动 ， 只 是 直肠 前 壁 的 上 段 翻 下 来 形成 反 折 。 钳 夹 肠 壁 时 应 尽量 


758 第 十 七 认 ” 小 儿 跑 部 的 手术 


a 


~ -si 
ae) GS 
[cd 





图 17—72 钳 夹 直肠 肠 辟 图 17 一 73 结肠 和 直肠 呈 讲 性 状 脱出 于 肛门 外 


多 夹 一 些 组 织 ， 牵 拉 时 不 要 用 力 过 大 ， 以 免 据 破 肠 壁 污染 唱腔 。 在 向 下 幸 拉 的 过 程 中 ， 
助手 应 将 结肠 的 位 置 皖 正 ， 使 肠系膜 靠 后 面 ， 防 止 发 生 扭转 ， 并 注意 勿 将 小 肠 带 入 盆 
E, JERR, ' ` 

肠管 自 肛门 拖 出 后 ， 直 肠 粘膜 层 露 在 外 面 ， 内 层 为 拖 出 的 乙状结肠 。 用 温 生 理 盐 水 
冲洗 直肠 粘膜 后 再 用 红 有 消 毒 ， 同 时 消毒 肛门 周转 皮肤， 更 换 歼 料 、 器 械 及 手术 衣 。 

距 肛 门 1~1.5 厘 米 沿 直 肠 纵 行 切 开 直肠 前 壁 6~ 8 厘米 〈 图 17 一 74) 。 于 该 切口 远 
端 环形 切断 直肠 ， 并 将 余下 的 直肠 按 3 、6 、9 、12 点 纵 行 前 成 四 辩 ， 距 齿 状 线 12 点 约 
5 厘米 ， 6 点 约 1 厘 米 ，3 与 9 点 约 3 厘米 ， 每 瓣 的 顶端 颖 一 牵引 线 。 继 续 向 下 棕 拉 乙 
状 结肠 至 有 缝 线 标志 处 。 此 时 仍 须 检查 结肠 系 膜 的 位 置 、 紧 张 度 及 血管 的 搏动 情况 等 。 

5。 萄 合 肠管 ， 用 1 号 丝线 结 节 缝 合 结肠 浆 肌 层 与 直肠 肌 层 。 为 了 使 口径 不 一 致 的 
两 个 肠管 能 均匀 地 对 合 ,在 原 结肠 壁 的 4 条 标志 线 处 , 与 直肠 缝合 固定 4 针 链 线 ， 暂 不 前 





图 17 一 74 ATF RRS 图 17—75 ” 链 合 结肠 与 直肠 浆 肌 层 
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汤 。 然 后 ， 在 每 两 牵引 线 之 闻 做 浆 肌 层 结 节 颖 合 ， 人 每 针 的 距离 约 0,5 厚 米 〈 图 17 一 75)。 
缝合 完毕 , 距 缝 线 0,.5 厘 米 处 将 脱出 的 结肠 环形 切断 ,同样 在 距 缝 线 0.5 厘 米 处 切除 一 个 直 
肠 辩 ,以 1 号 丝线 做 结肠 与 直肠 爹 层 结 节 缝合 。( 图 17---76) 依次 切除 其 余 IFAM, 
并 做 同样 的 缝合 。 在 名 合 肠系膜 部 位 时 ,应 特别 仔细 ， 以 防 术 中 出 血 。 全 层 缝 合 完毕 ， 将 
ERZAR LH ,其 吻合 口 后 面 距 齿 状 线 1 厘米 左右 ， 前 面 为 5 厘米， 旦 前 高 后 低 的 
的 斜 口 (图 17 一 77) 。 这 样 ， 不 但 可 以 保证 排 后 由 能 ， 也 可 避免 发 生 吻 合 口 狭 常 。 








图 17 一 76 切除 一 个 直肠 辩 , 行 全 层 链 合 图 17 一 77 有 吻合 口 呈 前 高 后 低 的 斜 口 


6。 修 补 盆 底 腹膜 及 关 腹 ， 于 会 阴部 做 易 吻 会 的 同时 ， 男 一 组 人 员 在 腹部 ， 将 剪 开 
的 盆 底 腹膜 反 折 部 与 结肠 的 浆 肌 层 缝合 固定 ,同时 终 合 结肠 系 膜 与 侧 腹 膜 《图 17 一 78)， 
以 防 发 生 内 闸 。 检 查 腹腔 后 ， 按 层 缝合 腹壁。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 病 变 的 肠 段 如 切除 不 够 ， 即 直肠 切除 太 少 
或 结肠 切除 不 足 ， 可 导致 林 后 复发 。 因 此 ， 人 中 王 
确 地 确定 切除 肠管 的 部 位 非常 重要 。 过 去 有 八 主 张 ， 
在 术 中 分 段 取 病理 做 冰冻 切片 检查 来 确定 肠 切 除 的 
部 位 ， 但 需 有 一 定 的 设备 条 件 , 且 使 手术 时 间 延 长 。 

近年 来 ， 多 不 主张 于 术 中 做 冰冻 切 开 ， 仅 根据 
肉眼 观察 即 可 确定 。 一 般 在 狭窄 肠 段 忆 上 10 ~15 
米 ， 申 壁 外 观 正常 ， 且 有 蜂 动 功能 处 ， 作 为 近 端 邹 
除 的 部 位 。 因 为 正常 的 与 疙 挛 的 狭窄 肠 段 之 问 有 一 
病变 移行 区 ， 在 该 区 内 神经 节 细 胞 逐渐 减少 ， 故 于 
术 时 应 将 该 移行 区 与 狭 窗 有 电 段 一 起 切除 。 

临床 及 病理 证 明 ,肉眼 估计 切除 范围 是 正确 的 。 图 17 一 78 结肠 与 盆 底 腊 膜 国定 

2。 拖 出 的 结肠 系 膜 血管 马 没有 张力 ， 是 防止 结肠 坏死 ， 保 障 吻合 口 良好 愈合 的 关 
键 。 因 此 ， 游 离 结 肠系膜 是 手术 的 重要 步 驼 。 有 些 病 儿 降 结 肠 ， 甚 至 乙 状 结肠 系 膜 很 
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得， 活动 度 很 小 ， 应 该 将 结肠 脾 曲 及 部 分 横 结肠 向 上 游离 。 游 离 的 血管 弓 要 充分 ， 使 其 
在 无 张力 的 情况 下 能 达到 肛门 外 。 此 点 在 游离 结肠 系 膜 时 ， 以 及 将 结肠 拖 出 肛门 外 进行 
网 合 之 前 ， 均 应 进行 检查 。 以 免 术 后 发 生 肠 壁 缺 血 坏死 。 

3。 在 婴 幼儿 手术 时 将 肠管 套 私 拖 出 肛门 外 ， 一 般 并 不 困难 。 对 个 别 病 儿 ， 肠 管 异 
常 扩 张 、 肥 序 ， 不 能 呈 套 全 状 拖 出 时 ， 可 于 腹腔 切除 部 分 扩张 肥厚 的 结肠 ， 将 近 、 远 肠 
段 的 断 端 暂时 缝合 闭锁 (图 17 一 79) 。 然 后 将 长 止血 钳 插 入 直肠 内 ， 夹 住 直肠 闲 锁 的 盲 
端 向 下 率 拉 ， 在 助手 的 推送 下 ， 使 直肠 翻 出 于 民 门 外 (图 17 一 30) 。 将 直肠 粘膜 冲洗 、 
消毒 后 ， 于 距 肛 门 2 厘米 处 纵 行 切 开 直肠 前 壁 ， 自 该 切口 播 入 止血 钳 ， 钳 夹 结肠 近 断 端 








图 17 一 79 暂时 甸 合 闭锁 远 、 近 断 端 图 17 一 80 将 直肠 翻 出 


4, MREBRAR ARRAN, VRB, Bat 颖 合 闭锁 两 断 
端 ， 然 后 游离 升 结肠 ， 并 将 其 逆 时 针 旋转 180"， 再 经 直肠 后 拖 出 吻合 《图 17 一 81) 。 





图 17 一 81 将 升 结肠 旋转 180" 后 再 易 合 
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5、 在 会 阴部 吻合 肠 答 时 ， 有 人 采用 链 合 吻合 口 后 半 轿 ， 其 前 半 圈 用 钳 夹 法 也 笋 到 
了 同样 效果 。 即 按 上 述 方法 将 结肠 呈 套 释 状 拖 出 后 ， 环 形 横断 直肠 于 距 肛门 皮 缘 1.5~ 
2 厘米 处 ， 将 直肠 及 结肠 的 断 端 后 半 轿 作 浆 肌 层 及 全 层 结 节 缝 合 。 然 后 以 食指 作 引 导 ， 
用 两 把 大 弯 止 血 钳 分 别 从 左 、 右 侧 插 入 直肠 及 结肠 肠 腔 内 ， 呈 “ 八 ” 形 钳 夹 结肠 前 壁 及 
翻 下 来 的 直肠 前 壁 上 段 (图 17 一 82) ， 即 手术 完成 。 





图 17 一 82” 钳 夹 结肠 前 壁 及 直肠 前 壁 上 段 


应 选用 大 小 合适 ， 质 量 良 好 和 弹性 较 大 的 弯 止 血 钳 ， 在 钳 夹 肠 辟 时， 两 把 弯 钳 的 尖 
端 部 分 必须 重合 并 靠 紧 ， 错 时 与 吻合 口 后 半 缝 线 之 间 不 应 遗留 有 通 入 盆腔 的 间隙 ， 以 免 
RERA, WETER, UMRI ~ 2 扣 为 宜 ， 如 过 紧 可 夹 断肠 壁 ， 使 止血 钳 和 肠 壁 
过 时 脱落 ， 吻 合 口 尚未 完全 愈合 ， 而 引起 腹腔 及 盆腔 感染 ， 可 危及 病 儿 生命 。 

些 种 术 式 的 优点 是 较 原 法 盆腔 剥离 面 小 ， 手 术 侵 效 小 ， 同 时 减少 了 盆腔 神经 从 的 损 
伤 和 术 后 尿 注 留 的 发 生 率 。 吻 合 口号 前 高 后 低 的 椭 贺 形 ， 不 但 可 避免 吻合 口 狭窄 ， 还 保 
留 了 直肠 前 壁 的 感觉 区 。 本 术 式 不 在 腹腔 切断 肠管 ， 减 少 了 污染 机 会 。 总 之 ， 此 改良 术 
式 不 但 具备 直肠 后 结肠 抑 出 术 各 种 改良 术 式 的 优点 ， 还 消除 了 由 于 错 夹 所 造成 的 并 发 症 
及 给 病 儿 造成 的 不 适 和 护理 上 的 不 便 。 


=, MUR, Bee AR (Duhamel 法 ) 


此 手术 是 保留 有 病变 的 直肠 ， 将 乙状结肠 切除 后 ， 经 直肠 后 窝 拖 出 于 肛门 外 进行 吻 
合 。 手 术 时 不 游离 直肠 前 壁 ， 可 减少 因 广 泛 游 离 直 肠 所 引起 的 创伤 ， 并 缩短 了 手 术 时 
旬 ， 减 少 了 吻合 口 裂 开 的 危险 ,手术 侵 获 较 小 ,婴儿 甚至 新 生 儿 均 能 耐 受 此 手术 。 因 此 ， 
可 使 病 儿 早期 接受 手术 ， 避 免 了 肠 造 瘘 的 痛苦 。 但 手术 后 遗留 有 病变 的 直 朋 ， 氏 不 能 电 
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3, ARRRACRAA, ANEPS ABAAA pR. HARE I, RE 
$, HSB, HARI, RHR HERH, 

FRPR 

1。 切 口 ， 确 定 近 端 结肠 切除 部 位 及 游离 结肠 的 原则 和 步骤 ， 与 拖 出 型 直肠 、 乙 状 
结肠 切除 术 相同 。 

2。 切 除 乙状结肠 ; 乙状结肠 及 降 结 肠 游离 完毕 后 ,于 膀 忠 直肠 腹膜 反 折 处 稍 上 方 为 
切断 直肠 的 合适 部 位 。 过 低 ， 缝 合 闭 锁 直 肠 残 端 时 有 困难 ， 过 高 ， 盲 端 内 可 存留 类 便 ， 
影响 排便 功能 。 于 预定 切断 直肠 处 置 两 把 肠 错 ， 在 两 钳 间 切断 直肠 ， 用 1 号 丝线 结 节 全 
层 缝合 直肠 残 端 ， 再 将 其 残 端的 两 角 做 半 烟 包 浆 肌 层 缝合 埋 入 ， 其 中 间 做 浆 肌 野 结 节 颖 
A (图 17 一 83) 。 然 后 ,在 结肠 预定 萄 合 部 位 缝合 一 针 黑 丝线 作为 标志 ,在 预定 切除 结肠 
的 部 位 稍 下 方 ， 置 两 把 肠 钳 后 切断 。 移 去 切除 的 肠 段 ， 将 结肠 断 端 颖 合 闭 锁 ， 保 留 部 分 
SER, FHC S| AL. 

3. SRHBAR: ARPRRAB SS PR FED BARI, HBR 
隧道 。 此 处 很 易 分 离 ， 一 般 在 新 生 . 儿 能 容纳 一 指 即 可 。 在 较 大 儿童 须 能 容纳 二 指 ， 结 肠 
即 能 顺利 通过 。 

4。 切 开 直肠 后 壁 ， 用 手指 充分 扩张 肛门 后 ， 消 毒 直肠 粘膜 ， 于 肛门 皮肤 周 畏 用 组 
织 钳 或 缝合 府 引线 使 肛门 张 开 。 在 肛门 齿 状 线 上 0.5 厘米 处 横行 切 开 直肠 后 壁 半 圈 
《图 17 一 84) 穿 过 直肠 后 壁 肌 层 ， 进 入 盆腔 ， 这 样 可 以 保留 部 分 内 括约肌 。 








图 17 一 83 闭锁 直肠 斯 端 图 17 一 84 ”在 直肠 粘膜 下 进行 分 高 


5。 拖 出 结肠 ， 自 直肠 后 壁 切 口 将 大 止血 错 插 入 族 腔 ， 夹 住 结 肠 断 端的 颖 线 (图 
17—85) ， 向 下 轻 轻 幸 拉 ， 使 结肠 拖 出 于 肛门 外 至 露出 颖 线 标志 为 止 。 在 牵 拉 的 同时 ， 
助手 一 手提 起 直肠 断 端 的 锋线 ， 另 一 手 将 结肠 的 位 置 放 正 ， 配 合 奉 拉动 作 向 下 推送 。 

6。 欧 合 肠管 : 拖 出 结肠 后 ,用 1 号 丝线 将 结肠 后 壁 浆 肌 层 和 直肠 后 壁 近 肛 门 切 毕 的 
山 层 链 合 固 定 , 距 该 锋线 0,5 厘 米 处 环形 切除 多 余 的 结肠 。 全 层 结 节 缝 合 结 吻 与 直肠 后 壁 
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MAAL NE Pei BEA LMS BIE Ze 
右 两 侧 插 入 直肠 细 0 结肠 腔 内 ， 革 “人 和 八 ” 形 钳 夹 直肠 
后 壁 与 绪 肠 前 壁 〈 参 百 图 17--8-) 。 

7。 修 补 仿 底 用 车 及 交 腹 ， 在 会 阴部 做 吻合 的 
同时 ， 助 手 将 吉 电 讶 端 与 结肠 前 发 缝合 国定 2~ 3 
M EEKAN, -ERES 
TREE, RE LE. BREA 
R, RSE ASE, AUR CLR 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

钳 夹 吻合 为 该 手术 的 关键 步 又 ， 应 特别 注意 。 
HORI MAREE EXAT, MATE, Bet 
QA Se TL es W WEA 
肠 结肠 之 问 所 形成 的 孔道 小 ， 并 残留 一 个 较 长 的 直 

图 17 一 85 Atma BR, HMA OE, Re, Z 

可 引起 近 端 结肠 的 继 发 性 扩张 ， 同 时 形成 -- 个 较 大 
的 直肠 盲 袋 ， 长 期 光 留 妆 便 。 因 此 ， 在 放置 止血 鱼 之 前 应 测量 残留 直肠 的 长 度 ， 置 止血 
钳 的 深度 应 较 所 测 长 度 短 1 EK. AAS RRA L,I a RR 
及 形成 矩 状 隔 有 一 定 的 效果 。 

为 了 克服 本 手术 的 缺点 ， 消 除 直肠 残 端 形成 的 育 袋 及 闸门 。 近 年 来 ， 许 多 作者 对 该 
手术 进行 了 改进 ， 其 基本 要 点 是 将 直肠 结肠 前 壁 家 挠 吻合 ， 使 二 者 形成 一 个 腔 ， 直 肠 结 
肠 前 、 后 壁 吻 合 的 距离 增 大 ， 避 免 形成 吻合 口 狂 窄 ， 方 法 较 多 ， 国 内 常用 的 术 式 有 下 列 
三 种 ， 

1. 直肠 后 结肠 拖 出 、 套 彼 式 钳 夹 吻合 术 

该 手术 步骤 如 游离 结肠 及 直肠 后 闻 障 等 步骤 与 厌 卑 术 相同 。 不 同 的 是 直肠 远 端 留 的 
略 长 些 ， 且 不 将 其 关闭 ， 而 是 用 粗 丝线 做 一 烟 包 缝合 ， 不 做 结扎 ， 将 颖 线 两 端 送 入 直肠 
腔 内 ，, 切 开 肛门 后 半 部 ,并 拖 出 近 端 结肠 ,将 其 二 早 与 肛门 后 半 部 切口 吻合 , 然 乒 放 置 特制 
的 巨 结肠 吻合 钳 ， 将 钳 的 底 叶 揪 入 结肠 腔 内 ， 另 - 针 放 入 直肠 用 内 ， 将 二 根 粗 线 经 钳 孔 
从 内 向 外 拉 出 《图 17 一 86) ， 稍 用 力 缓慢 地 向 分 六 拉 此 线 ， 使 直肠 残 端 套 县 于 有 易 合 钳 的 
也 内， 最 后 将 钳 夹 旋 紧 (图 17 一 87) 。- - 周 左 太 ， 区 来 的 组 织 坏死 与 钳子 一 起 脱落 ， 形 
成 结肠 、 直 肠 吻 合 〈 图 17 一 88) 。 

2. HMB Amid. He waa Het 

游离 结 肪 及 直肠 后 间隙 等 与 原 手 术 步 骤 相 同 。 不 则 的 是 在 乙状结肠 下 端 切断 ， 并 切 
除 巨 大 结肠 ， 二 断 端 缝合 闭锁 。 将 结肠 近 侧 断 端 装 入 特制 套 简 ， 经 直肠 后 间隙 达 皮 下 ， 
用 套 简 尖端 将 直肠 后 壁 顶 出 ， 在 齿 状 线 处 横行 切 开 后 壁 半 圈 ， 拖 出 结肠 ， 继 合 肛 管 及 结 
肠 后 壁 。 用 海 纺 销 但 入 直肠 ， 夹 住 残 端 ， 使 其 翻 出 于 肛门 外 。 此 时 将 特制 的 环形 错 夹 器 
的 底 叶 送 入 结肠 内 ， 上 叶 放 入 直肠 内 ， 并 将 直肠 残 问 由 上 叶 的 环 内 拉 出 (图 17 一 89)， 
BBM TEM, OTA Ea RMR, CRC, AER 
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图 17—86 BAG, 将 E 17 一 87 直肠 残 端 从 孔 内 拉 图 17 一 88 钳 夹 组 织 脱落 后 ， 
BREA LAA 出 ， 并 套 入 其 腔 内 RNY Mm 
向 外 拉 出 





图 17—89 KANSAS 。 图 17 一 90 错 光 直肠 ,结肠 前 监 。 图 17 一 91 切除 多 全 的 直肠 
底 叶 和 上 叶 


与 结肠 前 壁 夹 在 一 起 〈 图 17 一 90) 。 在 环 内 切除 多 余 的 直肠 〈 图 17 一 91), 最 后 在 腹腔 内 将 
直路 顶端 与 结肠 缝合 数 针 。 一 般 一 周 左 右 环 钳 与 坏死 组 织 一 起 脱落 ， 形 成 新 的 直肠 腔 。 
3 。 直 肠 后 结肠 拖 出 、 直 肠 “Z” 形 吻合 术 
该 手术 游离 结肠 及 直肠 后 间隙 等 手术 步骤， 与 原 手 术 相 同 。 其 不 同 点 是 用 钳 夹 住 直 
肠 上 端 ， 切 断后 暂 不 缝合 ， 切 除 巨 大 结肠 ， 并 闭锁 其 断 端 。 在 齿 状 线 上 横行 切 开 直 肠 后 
壁 ， 拖 出 结肠 ， 并 将 其 后 壁 与 直肠 切口 缝合 ， 在 与 直肠 断 端 相 一 致 的 部 位 模 行 切 开 结肠 
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前 壁 〈 图 17 一 92) ， 绎 合 直 肠 断 端 后 壁 及 结肠 前 壁 切 局 下 缘 。 然 后 用 特制 钳 夹 器 或 长 的 
直 止 血 钳 ， 一 时 播 入 直肠 腔 ， 另 叶 播 入 结肠 腔 ， 钳 夹 直肠 后 壁 和 切口 下 方 的 结肠 前 壁 ， 
尖端 超过 吻合 口 〈 图 17 一 93) 。 最 后 将 直肠 断 端 前 壁 与 结肠 前 壁 切 口上 缘 作 全 层 间 断 颖 
合 及 浆 肌 层 颖 合 。 一 周 后 钳 夹 器 脱落 ， 形 成 直肠 结肠 “Z” 形 吻合 《图 17 一 94) 。 








图 17 一 92 结肠 前 壁 在 直肠 图 17—93 ”用 钳 夹 器 错 夹 ， E 17 一 94 “PEWA 
残 端 平行 处 切 开 FEE SS Ri EE 

上 述 三 种 改良 术 式 的 优点 是 保留 了 直肠 后 结肠 拖 出 术 的 优点 ， 即 盆腔 剥离 面 较 小 ， 
减少 了 盆腔 神经 从 的 损伤 机 会 ， 术 后 尿 满 留 、 吻 合 口 狭窄 和 裂 开 的 宙 会 较 少 ， 保 留 了 直 
肠 前 壁 感 党 区 等 ， 辐 时 避免 了 原 法 术 后 常见 的 直肠 言 袋 、 闸 门 综合 征 等 并 发 症 。 但 仍 存 
在 着 原 法 的 饼 点 ， 如 在 腹腔 切断 肠管 ， 增 加 感染 的 机 会 ， 以 及 应 用 各 种 钳 夹 进行 结肠 直 
肠 吻合 ， 不 但 给 病 儿 带 来 不 适 ， 给 护理 工作 带 来 不 便 ， 更 重要 的 是 可 能 出 现 错 夹 本 身 引 
起 的 并 发 症 ， 如 钳 尖 压迫 肠 壁 造成 肠 坏 死 ， 因 各 种 原因 造成 的 钳 夹 器 星期 脱落 等 。 


=. BMRB FR. BWA wR (Soave 法 ) 


FRE RR 

1, WH, Wey 
肠 切除 部 位 及 游离 结肠 等 步 
又 ， 与 拖 出 型 直肠 、 乙 状 结 
BURA. 

2, HRBBHR. T 
腹膜 返 折 稍 填 方 用 0,5% 普 
重卡 因 溶 液 或 生理 盐水 环形 
注入 直肠 粘膜 下 度 ， 以 便于 
测 离 直肠 粘膜 (图 17 一 95)。 
于 该 处 环形 切 开 直 肠 浆 肌 层 图 17—95 ”直肠 壁 注射 盐水 
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至 粘膜 下 » EARR RRES. h iH PH Se 
切口 下 缘 浆 肌 层 ， 用 止血 钳 钳 夹 小 纱布 球 或 
用 前 刀 和 剥离 直肠 粘膜 直达 频 门 (图 17--96)， 
然后 沿 后 正中 线 将 直肠 肌 峭 纵 行 切 开 。 

3。 自 肛门 拖 出 直肠 粘膜 及 结肠 ， 扩 张 
肛门 后 ， 于 齿 状 线 稍 上 方 环形 切 开 直肠 粘 
膜 ， 并 向 上 分 离 ， 使 之 与 直肠 上 有 段 相通 ， 绥 
Citi BRS A BBA He 
预定 结肠 的 切除 部 为 止 〈 图 17 一 97) 。 

4。 结 肠 肛门 缝合 ， 环 形 切除 多 余 的 结 
肠 ， 将 结肠 断 端 与 齿 状 线 上 上 方 的 粘膜 切 已 做 
闻 断 缝合 〈 图 17 一 98) 。 





17-8? 近 端 结肠 从 直肠 肌 层 内 拉 出 


RRE, 


KERRE EE MANR HET RA RRA SH RE. PR 
(ARR), KILER. KARRATHA RNA, RaREN AT E 
HEI. Hish BY See BYR RP ah os DASARE, RPL E A fT BOTT, 
可 减少 肌 鞘 内 积 血 、 积 液 ， 因 而 减少 了 发 生 感染 的 届 会 。 为 了 防止 结肠 回 缩 ， 有 人 将 拖 
出 的 结肠 与 肛门 缝合 固定 数 针 。 暂 不 切除 多 余 的 结肠 ， 待 三 周 后 结肠 与 肛门 愈合 ， 再 二 


期 切除 残余 的 结肠 。 








图 17 一 98 FURS 


5。 关 腹 ， 关 腹 前 将 直肠 肌 东 上 缘 与 结肠 壁 颖 合 固定 数 针 ， 修 补 盆 底 腹膜 ， 按 层 颖 


四 、 经 腹 结 肠 直肠 切除 术 (State-Rehbein 法 ) 


手术 步骤 


1。 切 口 、 确 定 近 端 结 肠 切除 部 位 及 游离 结肠 ， 与 拖 出 型 直肠 、 乙 状 结肠 的 切除 术 
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相同 。 . 

2。 切 除 病变 肠 段 ， 于 腹膜 返 折 下 方 1~~2 E 
米 模 行 切断 直肠 ， 再 于 结肠 预定 切除 的 部 位 剖 行 切 
Bo RENAK. 

3。 结 肠 直 肠 端 端 易 合 ， 如 铺 肠 直肠 口 经 基本 
一 致 ， 将 结肠 断 端 与 直肠 断 端 作 全 层 问 断 缝合 《图 
17—99) 。 如 结肠 口径 过 大 ， 可 于 其 系 膜 对 仙 将 肠 
EERE, FAREED, BMRA, R 
后 关闭 腹腔 。 

此 手术 的 优点 是 操作 简单 ， 对 病 儿 侵 效 小 ， 不 
解剖 盆腔 ,不 致 损伤 盆腔 神经 。 但 其 最 大 缺 点 是 病变 
肠 段 切除 不 彻底 ， 保 留 3 ~ 7 厘米 的 无 神经 节 细 胞 
肠 段 ， 实 际 上 是 将 普通 型 巨 结肠 变 成 短 眉 型 ， 术 后 
便秘 的 发 生 率 高 ， 仍 须 长 期 坚持 扩 肛 。 图 17 一 99 ”直肠 结肠 吻合 





五 、 肛 门 、 直 肠 肌 层 切除 术 


近年 来 ， 有 人 对 病变 肠 段 较 短 (3 厘米 左右 ) 的 巨 结肠 病 儿 ， 采 用 肛门 、 直 肠 肌 时 
切除 术 。 即 经 会 阴 或 肛门 将 直肠 后 壁 肌 层 切除 一 部 分 ， 向 上 达 健 康 肠 壁 ， 向 下 切除 部 分 
内 括约肌 ， 简 化 了 手术 步骤 ， 取 得 了 满意 效果 。 

(一 ) 经 肛门 法 (Lynn 法 ) 

RRB AL 

1。 消 毒手 术 野 后 ， 用 手指 扩张 肛门 ， 以 红 秒 消 寒 直肠 及 肛 管 。 为 了 防止 结肠 内 容 
物 污染 术 野 ， 将 用 新 震 素 溶液 漫 泡 的 大 纱布 填塞 于 直肠 腔 内 。 纱 布 的 一 端 继 有 丝线 ， 将 
其 留 于 肛门 外 。 

2。 用 直肠 镜 将 肛门 扩 开 ， 于 肛门 后 壁 齿 状 线 上 县 半 环 形 切 开 粘膜 。 紧 斐 直 肠 辣 膜 
向 上 分 离 ， 露 出 肛门 内 括约肌 ， 用 钳子 夹 持 , 牵 引 , 继 续 向 上 游离 至 适当 高 度 。 然 后 ， 将 
内 括约肌 及 直肠 肌 层 沿 直肠 壁 纵 行 剪除 一 条 《图 17 一 100) 。 一 般 宽 0.5 一 1.0 厘米 ， 其 
长 度 在 婴儿 为 3 一 5 厘米 ， 儿 童 为 5 一 7 厘米 。 最 后 将 直肠 业 膜 与 肛门 皮肤 缝合 ， 取 出 
直肠 内 的 纱布 ， 留 置 肛 管 压迫 止血 。 

(=) 经 会 阴 法 (Thomas 法 》 

取 俯 卧 位 

自 尾 肯 到 肛门 外 括约肌 之 间 纵 行 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 筋 膜 ， 向 下 分 开 肛 门 外 括 约 
肌 ， 显 露 直肠 后 壁 。 在 直 视 下 切除 一 条 肠 壁 肌 层 (图 17 一 101) ， 然 后 按 层 缝合 。 此 手 
术 有 形成 直肠 会 阴 瘘 的 可 能 ， 术 中 应 注意 勿 损伤 直肠 粘膜 。 
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图 17 一 100 ZENH BRED IE 图 17—101 直 视 下 切除 直肠 壁 肌 层 


六 、 结 肠 切 除 、 直 肠 后 回肠 拖 出 , 回 结肠 侧 侧 吻 含 术 (Martin 法 ) 
此 手术 适用 于 全 结肠 〈 包 括 全 结肠 一 回肠 ) 无 神经 节 细胞 症 的 病例 。 


手术 步骤 


1。 切 口 和 预定 回肠 切除 部 位 ， 与 拖 出 型 直肠 、 乙 状 结肠 切除 术 相 间 。 

2。 切 除 病变 肠 段 ， 游 离 回肠 远 端 及 天 结肠 和 模 结 肠 ， 切 断 、 结 扎 肠 系 膜 血 管 。 于 
病变 肠 段 近 端 15 厘 米 处 横行 切断 回肠 , 近 端 回肠 暂时 缝合 闭锁 ,在 模 结肠 脾 曲 处 斜 行 切断 
-” 结 肪 ， 除 去 病变 肠 段 ， 降 结肠 断 端 暂 用 肠 钳 钳 夹 ， 并 用 纱布 保护 。 


3。 拖 出 回肠 ， 切 开 盆 底 腹膜 ， 如 同 直肠 后 结肠 拖 出 术 
一 样 分 离 直肠 后 窝 ， 切 开 直 肠 肠 壁 ， 扼 出 回肠 、 吻 合 肠管 。 

4。 回 结肠 侧 侧 吻合 :使 回肠 在 内 侧 与 降 结肠 和 乙 状 结 
肠 并 列 ， 自 隆 结肠 断 端 到 腹膜 返 折 上 方 的 乙状结肠 ， 做 一 层 
浆 肌 层 间断 缝合 ， 再 沿 缝 线 全 长 切 开 回肠 、 降 结肠 和 乙 状 结 
肠 ， 做 吻合 口 后 壁 全 层 间断 缝合 ， 最 后 同样 缝 仿 吻 合 口 前 壁 
ZE (图 17 一 102) 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 禁 食 ， 按 病 儿 体 重 计算 ， 每 日 经 静脉 补给 水 及 
电解 质 。 如 经 过 顺利 ,手术 后 3 天 开始 进 全 流 食 ，7 一 8 天 
后 可 恢复 正常 饮食 。 . 

2。 为 了 防止 腹腔 及 盆腔 感染 ， 术 后 应 给 予 广 谱 抗生素 
RRR 1 周 。 同 时 给 维生素 Bi、C 。 于 第 -- 周 内 输血 1 一 2 
次 ， 有 利于 机 体 恢复 及 切口 愈合 。 

3。 术 后 可 能 有 暂时 性 尿 浇 留 , 故 一 般 留 置 导 尿 管 2~ 3 





图 17 一 102 结肠 问 
例 侧 吻 


肠 
E 
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天 。 拔 除 导 尿 管 后 多 能 自动 排尿 ， 少 数 病 儿 如 不 能 自动 排尿 ， 先 做 膀胱 区 热 数 及 针灸 疗 
法 。 如 仍 不 好 转 ， 应 再 放置 导 尿 管 数 日 。 

4。 对 用 钳 夹 吻合 的 病 儿 ， 应 加 强 护理 ， 以 防止 血 钳 松 脱 。 为 了 避免 病 儿 活动 使 钳 
子 松 脱 ， 可 将 其 两 腿 固定 于 床 边 。 止 血 钳 一 旦 松 脱 ， 应 及 时 再 行 钳 夹 。 于 术 后 3 天 将 目 
血 钳 紧 一 扣 。 一 般 于 手术 后 5 ~7 天 止血 钳 与 坏死 的 肠 壁 一 起 脱落 。 如 1 周 后 大 部 分 坏死 
组 织 已 脱落 ， 尚 有 少 部 分 与 肠 壁 相连 时 ， 不 应 用 力 牵 拉 ， 可 将 其 剪除 。 

5。 上 腹部 切口 缝 线 于 术 后 7 8 天 拆除 ，2 周 后 可 行 肛门 指 诊 检查 吻合 口 情况 。 胸 
合 已 一 般 不 狭 牵 ， 故 不 需 进 行 扩 张 。 如 有 狭 罕 ， 应 定期 扩张 。 如 发 现 直 肠 矩 状 梧 过 长 
时 ， 可 再 次 进行 错 夹 。 

6。 术 后 初期 病 儿 多 不 能 控制 排便 ， 一 般 经 过 1 ~ 2 月 后 ， 随 着 肛门 括约肌 功能 的 
逐渐 恢复 ， 多 能 正常 排便 。 

术 后 并 发 症 

1。 哆 合 口 边缘 部 分 坏死 ,为 结肠 远 端 血循环 障碍 所 致 , 多 发 生 于 易 合 口 后 壁 近 结肠 
系 膜 部 。 一 般 于 术 后 6 一 8 天 出 现 症 状 ， 突 然 发 伐 达 38 一 39`"C， 全 身 情 况 恶化 ， 食 欲 不 
佳 ， 排 便 、 排 气 时 肛门 部 剧烈 疼痛 ， 肛 诊 时 可 发 现 吻 合 口 后 壁 出 现 缺 损 。 出 现 此 并 发 症 
后 ， 除 积极 采用 全 身 支 持 疗法 ， 如 少量 多 次 输血 或 血浆 ， 给 大 量 有 效 的 抗生素 外 ， 应 用 
温 盐水 符 滩 ， 每 日 两 次 ， 部 分 病 儿 可 治愈 。 如 不 见效 ， 应 做 结肠 造 瘘 ， 暂 时 改变 排便 通 
路 。 待 局 部 缺损 完全 修复 后 ， 再 闭锁 肠 痰 。 

2。 腹 膜 炎 ， 为 巨 结肠 术 后 最 严重 的 并 发 症 。 因 术 中 污染 腹腔 或 吻合 口 边缘 坏死 , 裂 
开 ， 盆 腔 感 染 向 上 扩 延 而 引起 。 腹 膜 炎症 状 往往 不 明显 ， 由 于 术 后 大 量 应 用 广 谱 抗 生 
素 ， 上 腹膜炎 发 展 多 较 缓慢， 腹痛 较 轻 ， 肌 紧张 不 明显 ， 肠 麻 辛 多 在 晚期 才 出 现 。 故 诊断 
时 应 注意 这 些 特点 ， 一 旦 确定 诊断 ， 应 行 腹腔 引流 术 。 

3。 肛 门 、 直 肠 周围 脓肿 ， 多 于 术 后 8 ~12 天 出 现 症 状 。 表 现 为 高 热 、 SRR 
痛 、 驯 胀 或 皮肤 发 红 。 肛 诊 时 可 发 现 直肠 后 壁 肿胀 、 有 明显 的 触 痛 ， 但 吻合 口 平 浓 。 如 
会 阴部 肿胀 明显 并 有 波动 ， 应 切 开 引 流 。 对 疑 有 脓肿 形成 者 ,应 行 穿刺 ,如 抽出 脓 汁 ， 立 
即 沿 针 的 方向 做 切 开 引 流 。 术 后 须 保持 引流 通畅 ， 每 天 坐 浴 两 次 。 

4。 吻 合 口 狭窄 ， 为 术 后 晚期 并 发 症 。 如 有 排便 困难 、 便 条 变 细 ， 经 肛门 指 诊 即 可 
确定 。 每 日 应 用 手指 扩张 肛门 ， 须 坚持 数 月 ， 一 般 多 可 好 转 。 

预后 . 
SCR BARE, EREE RATARA PE ER ETE R39 ~7 4 (-B17—1).. 
术 后 远 期 效果 较 好 ， 排 便 功 能 良好 者 占 80 名 左右 ， 各 种 手术 结果 基本 一 致 ( 表 17 一 2 )。 

中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1972 一 1983 年 采用 Swenson 改 良法 治疗 先天 性 巨 结肠 142 例 ， 
仅 工 例 1,5 岁 女孩 ， 术 后 死亡 。 该 病 儿 于 根治 术 后 因 肠 套 挝 再 次 手术 ， 后 又 因 精 连 性 肠 
神 阻 而 行 三 次 手术 , 死 于 全 身 衰竭 , 术 后 近期 并 发 症 31 例 次 ， 其 中 尿 满 留 24 例 ， 吻 合 口 感 
RTA, MAO, WERF 3 例 。 术 后 一 年 以 上 的 病 儿 87 例 , 随访 结果 为 ， 
5 例 死亡 (5.7%) ， 其 中 2 例 因 肠 梗阻 死亡 ， 因 肝炎 、 肠 炎 者 死 亡 各 1 例 ， 另 1 例 原 
因 不 明 。 其 余 病例 排便 功能 正常 者 66 例 (80,5%)， 有 轻 度 污 便 或 便秘 者 14 例 (17,1%)， 
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严重 污 例 或 便秘 者 2 例 (2.4%) 。 
表 17 i 音 神 根治 性 手术 的 治疗 结果 


hs ge ne rae ， 





A A 病例 数 死亡 数 死亡 率 
Swenson Vel 54 7.4 
Dil:amel G41 31 5.7 
Renbein £56 21 4.3 
Soave 357 14 3.9 
ee 





R 7-2 已 结 沪 各 称 方 法 治疗 的 远 期 效果 


CE 





报告 者 病例 数 庶 好 例 及 百分率 不 满意 例 及 百分率 
Swenson 252 198 (78.57%) 54 (21.43%) 
Duhamel 291 237 (81,44%) 54 (13.56%) 
Rehbein 240 197 (82,08%) 43 (17.97%) 
Soave 69 57 (2.61%) 12 (17.39%) 





pi 


第 五 节 先天 性 肛门 直肠 畸形 的 手术 


先天 性 肛门 直肠 嘛 形 是 一 种 常见 的 闫 狭 ， 分 类 方法 很 多 。 

过 去 ， 在 我 国 多 采用 Ladd 和 Gross1934 年 提出 的 四 型 分 类 法 ， 即 第 一 型 肛门 或 直肠 
下 端 狭窄 第 二 型 肛门 膜 状 闭锁 ， 第 三 型 及 门 闭 锁 ， 直 了 肠 言 端 距 肛 门 皮 肤 有 相当 距离 ; 
第 四 型 直肠 闭锁 。 以 后 又 将 第 三 型 分 为 高 位 和 低位 二 型 。 这 种 分 类 方法 是 单纯 从 解剖 形 
态 上 制定 的 ， 对 于 术 方 法 和 途径 的 选 撞 以 及 预后 的 合计 ， 均 无 重要 意义 。 

1970 年 在 澳大利亚 召开 的 国际 小 儿 外 科 医 生 会 议 上 ， 制 定 了 高 位 、 中 间 位 和 低位 的 
分 类 方法 《〈 表 17 一 3 ) ， 它 以 该 畸形 的 腑 足 发 生 和 病理 改变 为 基础 ， 对 指导 临床 实践 和 
估计 预后 均 有 帮助 ， 征 日前 较 合理 的 分 类 方法 。 该 分 类 法 是 对 许多 分 类 方法 的 折 中 和 修 
订 ， 已 被 各 国 小 几 外 科 医 生 广 泛 采 用 。 

国际 分 类 的 主要 特点 是 以 直肠 讶 端 与 肚 提 肌 ， 特 别 是 耻骨 直肠 肌 的 关系 做 为 区 分 
高 、 中 ,低位 的 标准 ， 即 直肠 盲 端 终 止 于 肛 提 肌 之 上 者 为 高 位 畸形 ， 直 肠 盲 端 位 于 耻骨 直 
肠 肌 之 中 ， 被 该 肌 所 包 绕 为 中 间 位 畸形 穿 过 该 肌 者 为 低位 畸形 。Stephe! s 的 主要 功绩 
是 发 现在 肛门 直肠 畸形 病 儿 的 耻骨 直肠 及 位 置 有 政变， 并 强调 在 做 肛门 成 形 术 时 ， 应 注 
意 保护 该 肌 , 并 使 直肠 通过 该 肌 环 ,对 决定 术 后 肛门 排便 功能 有 重要 意义 。 其 次 ， 国 际 分 
类 提出 了 介 于 高 、 低 之 问 的 移行 型 , 镭 中 间 位 畸形 。 此 种 畸形 大 部 分 应 行 能 会 阴 采 门 成 形 
术 ， 对 合理 前 选 择 术 式 有 指导 作用 。 

国际 分 类 的 不 足 之 处 ， 主 要 是 种 类 繁多 ( 共 27 种 ) ， 过 于 复杂 (17—103) 。 
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RV—3 ”肛门 直肠 畸形 国际 分 类 








男 女 
A MMA DL (Het ALD 
1。 在 正常 肛门 位 置 1。 相 同 
a 肛门 狭窄 a 相同 
b 完全 性 隐蔽 肛门 b 相同 
2。 在 会 阴部 2。 相 同 
a ENERE (不 完全 性 隐 项 肛门 》 a 相同 ， 
b 前 会 明 肛 门 b 相同 
3。 在 外 胃 部 
a trash Bs 
b Enies 
c 前 庭 肛门 
B PARRE (RARER OA) 
1。 肛 门 发 育 不 金 1。 相 同 
a FR a g 
b ARS b AR 
ADRESES OEK N ews 
. QB ARMS Ch) 
2. SOA RR 2. 4 
C AiMURIBIL Lae (HBAEFMRMZLEA) 
1。 及 门 直肠 发 育 不 全 1. AB 
a AR a Foi 
b AK b Ae 
MOHERUR 直肠 明道 剖 (A) 
OR H D N OQLREMAMEM 
直肠 膀胱 痢 
2. HAS 2. AB 


D 其 他 《不 属于 上 述 各 类 的 不 常见 酶 形 ) 





A RARE 肠管 已 通过 耻骨 直 胎 册 ， 崎 有 形 位 子 正常 肛门 位 置 或 在 会 阴部 。 

1。 肛 门 狄 窗 ”肛门 在 正常 位 置 ， 由 于 跑 膜 不 全 破发 造成 肛门 外 口 狭 罕 。 

2, 完全 性 隐蔽 肛门 会 明 部 无 开 只 ， 正 常 肛门 完全 被 增 碌 药 韧 性 皮肤 所 覆 靖 ,有 时 形成 向 前 延伸 的 中 间 索 条 。 
偶尔 见 肛 门口 有 半 得 明 薪 膜 时 ， 应 与 肛门 肛 状 闭锁 相 区 别 。 


图 17 一 103 拱门 直肠 畴 有 形 国际 分 类 《之 一 ) 
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5 





3, WLI RRR OR BSB RAL IRR Re KORE PR RAR AS) RRA DO. 
4. HABEN ”肛门 开 口 于 会 阴部 。 除 位 置 前 移 外 ， 其 外 观 和 功能 与 正常 肛门 相似 。 
B PARRE 肠管 位 于 高 位 与 低位 之 间 ， 相 当 于 耻骨 直肠 肌 水 平 。 
5€ EREKE, EB 直肠 盲 端 位 于 耻骨 直肠 肌 之 内 。 会 阴部 皮肤 基本 正常 。 肛 门 凹 陷 ,发 育 较 好 ， 被 过 多 
的 皮肤 覆盖 。 





6 


8。 肛 门 发 育 不 全 伴 直 肠 尿 道 球 讲 ”与 5 型 相同 ， 但 在 尿道 球 下 部 (RAW ABR. 
7, ENEJA 肛 管 或 直肠 狭 准 ， 需 与 肛门 狭 这 相 鉴 别 ， 后 者 仅 为 肛门 管 狭 冯 。 
Rhee 肠管 位 于 职 骨 直 肠 肌 之 上 。 

。 肛 门 直肠 发 育 不 全 TER 直肠 育 端 位 于 耻骨 直肠 册 之 上 ， 会 阴部 改变 同 5 型 。 
AN 





10 





9. HERES ”在 前 列 腺 水 平 有 瘘管 通 向 尿道 。 会 于 部 改变 同 5 型 。 
10, HRBRRE 瘘 通 入 膀胱 ， 往 往 位 于 颈 部 。 会 阴部 改变 同 5 型 。 
1, RRA HEREN ERES 


图 17 一 103 肛门 直肠 畸形 国际 分 类 (之 并 ) 
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A 低位 畴 形 肠管 已 通过 耻骨 直肠 肌 。 
12—15 ORS SSB RIN RRS “不 完全 性 隐蔽 开门 ) 和 前 会 表 肛 门 ， 这 些 畴 形 与 男性 低位 赌 形 


一 样 ， 见 1 一 4 型 。 





15 


16。 肛 门 外 胃 况 ” 肛 门 直 肠 基 本 正常 ， 但 在 大 胃 层 联合 的 后 方 有 一 小 剖 孔 ， 





17 18 





17。 肛 门 前 庭 痿 FOTN, BY Oa) See. 

18。 前 庭 肛 门 ” 开 口 于 前 庭 ， 留 中 黑 图 所 示 。 口 径 正常 ， 位 置 异 常 ， 外 观 及 功能 与 正常 肛门 相似 。 
B 中 间 位 同形 同 男性 一 样 ， 位 于 高 位 和 低位 之 间 ， 相 当 于 吐 骨 查 表 肌 水 平 。 
19。 肛 门 发 育 不 全 AM, WAH. 

20。 直肠 前 庭 次 BWEMA— DEL, BERS, MRR ANKE. 


图 17—103 ILD PG aa E Ae op 《之 到 


BT Ltt MURRIETA 





21, EBBES GO BRA OTE ERT. 
22, IADR WA. 

C 高 位 畸形 BUTE EEMZI 

23, MERZ ZS 


m 





24, HEALS O BACH MeL. 
25, ERRARE ATR ARE. Ae, REREN -REE 
26, LEEKS BUT. tHM BARAT A. 






FF 一 一 


27 
27, 直肠 闭锁 MIE 


图 17 一 103 ”肛门 直肠 畸形 国际 分 类 《之 四 ) 
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根据 畸形 类 型 选择 术 式 ， 常 用 的 术 式 有 以 下 宇 种 ， 即 会 了 肛门 成 形 术 、 髓 会 阴 订 门 
成 形 术 和 能 用 会 阴 肛 门 成 形 术 。 


一 、 会 阴 肛 门 成 形 术 


低位 肛门 直肠 畏 形 包括 有 瘘 和 无 瘘 者 ， 以 及 肛门 闭锁 伴 舟 状 窝 痿 者 应 行 会 阴 肛 门 成 
形 术 。 对 无 痿 或 有 洋 但 不 能 维持 排便 者 ， 一 般 须 在 生 后 1 一 2 RARER. MAR 
大 瘘 孔 ， 如 胃 状 窝 瘘 、 和 大 门 狭 这 等 ， 生 后 在 一 段 时 间 内 尚 能 维持 正常 排便 ， 可 于 6 个 月 
左右 施行 手术 。 

术 前 准备 

如 病 儿 就 诊 早 ， 全 身 情 况 良 好 ， 雹 肠 梗 阻 症状 者 ， 可 不 必 做 术 前 准备 。 如 病 儿 就 诊 
较 晚 ， 已 出 现 肠 梗阻 症状 时 , 须 行 骨 肠 减 压 、 补 液 , 待 全 身 情 况 好 转 后 ， 再 行 手 术 治疗 。 
对 有 疤 孔 的 病 儿 ， 术 前 应 灌肠 ， 放 置 导 尿 管 。 

麻醉 、 体 位 

用 0.5 锡 普 鲁 卡 因 洲 液 做 局 部 麻醉 ， 或 做 全 身 麻 醇 。 取 截 石 位 ， 懂 部 稍 垫 高 。 

手术 步骤 

1。 切 口 ， 于 正常 肛门 位 置 做 “X7 形 切 口 〈 图 17 一 104) ， 各 长 1.5 一 2 厘米 , 切 开 
皮肤 及 皮下 组 织 。 

2。 游 离 直肠 ， 用 止血 钳 徊 深部 敏 纯 狂 分 离 ， 找 到 直肠 盲 端 。 此 时 透 过 肠 壁 ， 可 见 
深 色 胎 数 。 用 组 织 钳 钳 住 直肠 言 端 ， 或 用 0 号 丝线 于 直肠 言 端 颖 合 两 针 支 持 线 ， 链 线 仅 
穿 过 浆 肌 层 ， 不 要 穿 透 肠 壁 全 层 ， 以 免 胎 闭 自 针 我 处 外 溢 ， 用 止 壬 钳 钳 夹 小 纱布 球 ， 紧 
贴 肠 壁 进行 纯 性 分 离 ， 先 游离 直肠 后 艾 及 两 侧 辟 ， 最 后 游离 直肠 前 壁 。 前 壁 距 尿 道 (或 
阴道 ) 很 近 ， 为 了 防止 损伤 尿道 (或 阴道 ) ， 于 该 处 注入 0.25 匈 普 鲁 卡 因 溶液 2 ~ 3 = 
升 ， 使 肠 壁 与 尿道 (或 阴道 ) 壁 分 开 ， 即 可 较 易 分 离 。 游 离 直 肠 要 充分 ， 一 般 以 使 直肠 
盲 端 自然 突出 于 皮肤 切口 之 外 0.5 一 1 厘米 长 为 宜 《 图 17 一 105) 。 





图 17 一 104 WO 图 17—105 WABI Aw Ae 
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3。 形 成 肛门 ， 用 0 号 丝线 于 直肠 壁 前 、 后 、 左 、 有 行 桨 肌 层 缝合 4 针 ， 国 定 于 皮 
下 组 织 〈 图 17 一 106) 。 按 “+ ”字形 切 开 直肠 育 端 ， 排 出 胎 凑 ， 将 皮肤 切口 的 四 个 皮 
拆 尖 插入 直肠 盲 端 “+” 字 形 切 口 的 间 阶 中 ,用 3-0 号 铭 制 肠 线 将 直肠 粘膜 准确 地 与 皮肤 
链 合 , 先 在 四 角 皮 准 的 八 个 尖端 缝合 ,然后 福 两 缝 线 闻 再 缝合 1 ~ 2 针 (图 17 一 107)， 保 
留 一 条 锋线 以 周 定 肛 管 。 选 适当 粗 的 肛 管 ， 包 以 凡士林 钞 布 ， 揪 入 直肠 内 4 ~ 5 厘米 。 





”图 17 一 106 缝合 固定 直肠 图 17—107 BARRERA 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 
1, 游离 直肠 时 ， 应 用 钳 夹 小 纱布 球 紧 贴 肠 壁 行 纯 性 分 离 , REAR, ER, 以 锡 


损伤 尿道 、 盆 底 腹膜 或 神经 从 。 应 充分 游离 直肠 ， 以 便 直 肠 粘 膜 与 皮肤 多 合 后 无 张力 。 
如 张力 过 大 ， 易 致 缝 线 早 期 脱落 ， 直 肠 回 缩 将 形成 阁 痕 狭窄。 、 

2。 新 形成 的 肛门 要 比 正 常 肛门 大 一 半 左 右 ， 一 般 以 能 顺利 通过 成 人 食指 为 宜 。 相 
反 ， 如 手术 时 形成 的 肛门 与 正常 一 样 大 小 时 ， 由 于 术 后 闻 痕 形成 ， 必 将 导致 肛门 狭 窗 。 
但 肛门 也 不 能 过 大 ， 以 免 直肠 粘膜 外 翻 。 

3。 膜 样 肛门 闭锁 的 病 儿 ， 其 厚度 在 0,1~0,2 厘 米 时 ， 在 局 麻 下 将 肛 膜 做 “+” 字 
BUF, BRP, Aah, MERRE, ASAI RBA. 

4, ALR BREN, WER PIAL ORAS “V” BOF RR LRA 
ARRANE, 前 除 部 分 游离 的 肛 管 及 直肠 后 壁 ， 使 肛门 开 大 ,再 颖 合 直肠 与 皮肤 切口 。 

5 肛门 闭锁 伴 有 直肠 会 阴 瘘 者 ， 其 直肠 言 端 与 肛门 皮肤 的 距离 较 近 ， 风 在 1 厘米 
以 内 。 于 手术 开始 前 ， 自 瘘 孔 填 入 凡士林 纱布 条 ， 以 防 术 中 粪便 外 流 。 沿 疤 孔 两 侧 及 后 
缘 呈 半 环 形 切 开 皮 肤 ， 并 于 其 中 点 向 后 方 延 长 1,5 一 2 厘米 (图 17 一 108》 。 游 离 直 肠 后 
壁 及 两 侧 壁 ， 前 壁 不 需 游离 。 待 肠 壁 充分 游离 后 ， 剪 去 已 游离 的 部 分 痰 和 孔 边 绿 〔 图 17 一 
109)， 并 沿 瘘管 纵 行 切 开 直肠 后 辟 1~15EK (图 17 一 110)。 将 直肠 壁 与 皮下 组 Ae 
合 固定 3 针 ， 结 节 链 合 直肠 粘膜 与 皮肤 〈 图 17 一 111》 。 

6。 对 较 少见 的 阴 赛 或 阴茎 皮肤 痿 ， 手 术 时 不 必 游 离 和 切除 竣 管 ， 仅 于 其 基 廉 部 ， 
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图 17—110 AWARE 图 17 一 111 BAWA 

即 进入 直肠 的 部 位 切断 ,结扎 即 可 。 此 疤 管 以 后 多 发 生机 化 而 闭锁 ， 如 冶 管 不 能 闭锁 ， 于 
2 一 3 岁 时 将 其 切除 。 

7。 肛门 闭锁 能 有 直肠 肖 状 窝 疤 者 ， 在 肛门 正常 位 置 做 “x ”有 形 切口 ， 以 保存 胃 肚 
后 联合 的 完整 性 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 向 深部 做 纯 性 分 离 ， 以 显露 直肠 盲 端 及 疙 管 
(图 17 一 112) 。 游 次 直肠 后 壁 及 两 侧 壁 ， 于 近 舟 状 窝 处 先 横断 瘘管 ， 再 自 下 而 上 地 将 
直肠 前 壁 与 阴道 后 壁 分 开 。 相 反 ， 如 先 游离 痿 管 ， 再 将 其 切断 ， 因 接近 痿 管 处 直肠 与 阴 
道 后 壁 紧 窗 粘 着 ， 如 勉强 进行 分 离 ， 则 易 造 成 阴道 或 直肠 捉 伤 。 然 后 将 远 端 瘘管 由 舟 状 
窝 处 的 瘘 孔 向 外 翻 出 (图 17 一 113) ,并 于 摹 近 辫 管 口 处 将 其 贯穿 锋 合 结扎 (图 17 一 114)。 





图 17—112 BRB 图 17—113 MARE 
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将 突出 于 切口 外 的 直肠 远 端 切 除 ， 按 上 述 方 法 锋 合 直肠 粘膜 与 皮肤 。 

术 后 处 理 

将 双 和 月 分 开 ， 暴 露 切口 ， 以 保持 干燥 ， 
必要 时 可 用 灯泡 将 切口 烘 干 。 经 常 保持 肛门 
周围 清洁， 每 次 便 后 用 红 了 汞 棉 球 消 毒 局 部 ， 
UAW OBR, FER, AER, DER 
AREA Rit. 

术 后 即 可 进食 ， 全 麻 者 须 经 6 小 时 后 进 
食 。 为 了 防止 感染 ， 应 给 予 抗生素 。 

一 般 手 术 后 1 一 2 天 拔除 肛 管 ， 如 发 现 
ACS ARS, ATE RRR. OI 
颖 线 多 自行 脱落 ， 否 则 7 天 拆 线 。 术 后 两 周 
开始 用 扩张 器 扩张 肛门 ， 最 初 每 日 一 次 ， 留 
B10~ 1554), 1 个 月 后 ， 改 为 每 周 1 一 2 
次 ， 应 持续 6 个 月 。 出 院 时 应 教会 病 儿 的 家 
长 ， 按 期 用 带 橡皮 手套 的 手指 涂 油 后 扩张 三 图 17 一 114 ARAILE E 
门 ， 是 极其 重要 的 。 








=, RAIL RBA 


中 位 肛门 直肠 畸形 ， 特 别 是 伴 直 肠 尿 道 球 部 瘘 或 低位 直肠 阴道 瘘 等 ， 因 瘘管 位 置 特 
丈 ， 从 盆腔 或 会 阴部 均 不 易 暴 露 ， 应 行 髓 会 明 肛 门 成 形 术 。 经 骸 部 切口 游离 直肠 ， 显 锋 
RE, TROL PUM. BOE, BRR FREAK Bon Fe 
耻骨 直肠 肌 环 ， 以 保证 术 后 有 良好 的 排便 功能 。 此 手术 宜 在 病 儿 6 个 月 左右 施行 ， 放 
对 无 将 和 伴 直肠 尿道 将 的 中 位 畸形 病 儿 ， 应 先 做 模 结肠 造 妊 ， 以 解除 梗阻 验 状 。 伴 低 
EB BS, HBL, ERM RAM ORR RE, WUD i ai he 
瘘 。 

术 前 准备 

术 前 三 天 口服 新 霉 素 和 灭 滴 灵 。 手 术 当 日 通过 瘘 道 直肠 阴道 瘘 ) 或 结肠 造 瘘 口 洗 
肠 净 止 。 术 前 于 男孩 尿道 留置 导 尿 管 ， 女 孩 阴 道内 四 适当 大 小 的 宫颈 扩张 器 。 

麻醉 、 体 位 

气管 内 插 管 麻醉 。 俯卧 位 ， 耻 骨 热 高 ， 暴 锯 会 明 部 ， 或 右 侧 臣 位 ， 篆 部 略 向 前 倾 ， 
RRAN 

FRH R 

1。 能 尾部 切口 。， 于 尾 骨 尖 下 方 做 半 孤 形 切口 ,长 约 5 厘米 《〈 图 17 一 115) , WEF 
线 切 开 肛 尾 肌 膜 ， 靠 近 中 线 向 深部 分 离 ， 以免 损 伤 支 配 肛 提 肌 的 神经 。 
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2. SAIR EDILI: PRLS EDIE TAERE DR ii a TA, HE 

角 钳 紧 贴 直肠 做 钝 性 分 离 , 边 向 前 推进 ， 边 张 开 两 钳 叶 ,直至 钳 尖 插入 肌 环 (图 17 一 116)，、 
动作 要 轻柔 ， 以 免 括 断 肌 纤维 。 











图 17 一 115 WHA E 17 一 116 PATS WIE 

3。 会 阴 切 口 ， 在 肛门 处 作 4x 2 形 切口 ,长 1.5 一 2.0 厘 米 。 切 开 皮 肤 ， 显 露 外 括 约 
肌 ， 于 外 插 约 肌 中 间 插 入 止血 钳 ， 并 轻柔 地 向 上 分 离 ， 使 之 与 自作 部 切口 插入 的 直角 镜 
相 过 ， 然 后 将 一 条 胶皮 带 穿 过 外 括约肌 中 心 及 耻骨 直肠 肌 坏 从 三 切口 引出 作 替 引用 ， 用 
宫颈 扩张 器 逐渐 将 二 肌 环 扩大 至 能 通过 直肠 为 止 。 

4。 游 离 直肠 ， 从 蟹 尾部 切口 显 霞 直肠， 并 紧 贴 肠 恕 做 锅 性 分 离 ， 先 游离 直肠 后 监 
及 二 侧 壁 ， 最 后 游离 直肠 前 壁 。 对 伴 夺 展 道 或 阴道 将 者 ， 应 在 直 视 下 游离 痰 管 ， 并 将 其 
切 源 ， 缝 扎 或 缝合 残 温 。 洲 离 直 肠 的 范 证 ， 记 使 家 肠 无 张力 地 能 自然 下 降 到 肛门 切口 为 
tke 

5。 肛 门 成 形 ， 向 后 牵 拉 胶皮 带 , 从 肛门 切口 插入 用 组 织 错 夹 住 直肠 盲 端 , BRE 
地 牵 至 肛门 ,抽出 胶皮 带 , 直肠 壁 与 皮下 组 织 终 合 固定 4 te OPM, BY 
mae MR, AAR. 

6. ARERO: 切 日 内 不 放 引 流 。 

7, EIGER: PRERE MEIR LEDE So RAR AY 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 男 孩 尿道 往往 与 直肠 前 壁 紧 密 粘 连 ， 被 球 海绵 体 肌 、 会 阴 浅 横 肌 的 肌纤维 多 
线 ， 因 此 在 游离 直肠 前 壁 时 应 符 别 注意 。 在 没有 认 清 附着 在 直肠 壁 上 的 组 织 不 是 尿道 之 
前 (借助 尿道 内 的 导 尿 管 可 以 判定 ) ， 不 能 轻易 将 该 组 织 切断 ， 以 免 损伤 承 道 。 

2。 有 时 直肠 言 端 与 尿道 烙 连 紧密 ， 无 法 了 解 哈 息 走向。 如果 分 离 困 难 ， 可 切 开 直 
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壁 一 图 ， 再 向 上 游离 直肠 “图 17 一 2147) 。 

3。 结 扎 或 颖 扎 瘘管 时 ， 应 注意 距 尿 道 不 
WRI. ALARA, MERE 
RA BLAIR it, RARER, 
LETERE RHR. HK EAU 
BR o 图 17—117 WHEE 











ti 


Z, ER 2 TAAL RR 


高 位 肛门 直肠 哺 形 包括 无 同和 有 冯 ， 以 及 直肠 闭锁 的 病例 。 确 定 诊断 后 ， 为 了 挽救 
PULA, BERET MR, LIRR. OA, MTER 
会 明 肛门 成 形 术 。 

术 前 准备 

术 前 3 天 开始 口服 新 霉 素 和 灭 泣 关 。 开 始 通过 造 瘘 口 洗 肠 ， 手 术 当月 晨 洗 肠 净 目 。 
术 前 应 放置 胃 肠 减 压 管 及 留 早 导 尿 管 。 该 手术 对 病 儿 侵 效 较 大 ， 应 作 输 血 、 补 液 准 备 。 

麻醉 、 体 位 

采用 气管 内 插 管 麻醉 。 先 取 右 侧 臣 位， 背部 咯 向 前 倾 ， 寺 部 垫 高 ， 在 腹部 操作 时 取 
仰卧 位 。 为 了 术 中 便于 变换 体位 ， 应 同时 将 腹部 、 会 阴部 及 两 腿 消毒 ， 两 腿 用 消毒 巾 包 
M, HARPEN. 

手术 步骤 

1。 骨 尾 部 切口 ， 在 尾 骨 尖 下 方 模 行 切 开 皮 对 2 ~ 3 EDK, PART, 
并 向 深部 分 离 。 

32。 分 离 耻骨 直肠 肌 环 ， 高 位 畸形 时 耻 
骨 直 肠 肌 向 前 上 方 移 位 ， 位 于 尿道 或 阴道 辟 
后 方 。 显 露 该 肌 后 。 用 直角 钳 紧 贴 尿 道 或 阴 
道 后 壁 ， 边 张 开 两 钳 叶 进 行 分 离 ， 边 向 前 推 
进 ， 直 至 钳 尖 插入 肌 环 ， 然 后 将 直角 钳 尖 中 
向 后 至 会 阴部 新 诬 门 处 〈 图 17 一 118) 。 

3。 会 阴 切 口 ， 操 作 过 程 与 佣 会 明 肛门 
成 形 术 相同 。 

4。 腹 部 切口 ， 左 下 腹 经 腹 直 肌 切 口 ， 
ARE? 厘米 至 耻骨 联合 上 缘 。 切 开 皮 肤 、 图 17 一 118 分 离 耻 组 直 肠 风 
皮下 组 织 及 腹 直 肌 前 稍 ， 将 腹 前 肌 从 中 央 分 开 , 剪 开 腹 直 肌 后 出 与 腹膜 , 切 幻 损伤 腾 胱 。 

5。 游 离 直肠 及 乙状结肠 ， 将 申 胀 的 乙状结肠 提出 于 噬 壁 切口 外 ， 切 开 乙状结肠 两 





第 五 节 ”先天 性 肛门 直肠 畸形 的 手术 731 





例 的 腹膜 “图 17 一 119》 ， 并 向 下 延长 ， 在 膀胱 或 子宫 后 方 会 合 。 应 找到 两 侧 输 尿 管 ， 
注意 保护 ， 切 勿 损伤 。 然 后 沿 直肠 周围 向 下 做 钝 性 分 离 ， 显 露 直 肠 言 端 。 如 有 瘘管 ， 应 
将 其 充分 显露 并 钳 夹 〈 图 17 一 130) ,切断 ， 断 端 用 砚 酒 、 酒 精 处 理 ， 分 别 用 4 号 丝线 做 





图 17—119 切 开 腹膜 - 国 17—120 RERE H, Wi 


贯穿 链 合 、 结 扎 。 同 时 应 剥 除 残 端 遗 留 的 粘膜 ， 以 免 分 泌 的 粘液 积聚 。 充 分 游离 直肠 、 乙 
状 结肠 ， 使 其 能 无 张力 地 达到 会 阴 切 口 之 外 。 为 此 ， 有 时 需 切 断 直 肠 上 动脉 或 肠系膜 下 
动 许 。 如 切断 上 述 动脉 时 ， 可 在 其 中 段 切断 ， 以 保存 充分 的 侧 支 循环 。 切 忌 在 其 起 点 或 
终 末 支 处 切断 。 然 后 ， 埠 近 钱 骨 前 窜 用 手指 向 会 阴部 做 印 性 分 离 ， 以 免 损 伤 控 制 排便 、 
排尿 的 神经 从 ， 一 直 分 离 到 近 肛 门 处 为 止 。 

6。 这 出 直肠 ， 用 组 织 钳 通 过 会 阴部 切口 进入 腹腔 ， 钳 住 直 肠 侧 痿 管 断 端的 姻 线 ， 
并 向 下 牵引 直肠 育 端 至 会 明 部 切口 之 外 〈 图 17—121) ,在 牵引 时 ， 助 手 于 腹腔 一 面 将 直 
肠 的 位 置 放 正 ， 防 止 发 生 捏 转 ， 一 面 轻 轻 向 下 推送 。 向 下 幸 引 直肠 应 适度 ， 如 牵引 过 度 





图 17 一 121 自 肛门 切口 率 出 直肠 
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下 组 织 ， 切 开 直 肠 谊 端 使 妆 便 排出 。 切 除 多 余 的 直肠 组 织 ， 用 3-0 号 铬 制 肠 线 颖 合 直肠 与 
皮肤 及 骨 尾 部 切口 ,留置 肛 管 。 

7。 缝 合 腹膜 及 腹壁 ,应 在 率 出 直肠 及 放 好 位 置 后 , 即 修补 盆 底 腹膜 ,固定 乙状结肠 。 
按 层 缝合 腹壁 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 扼 出 直肠 末端 时 防止 招 转 ， 并 应 穿 过 和 耻骨 直肠 肌 环 及 外 括约肌 中 心 。 率 拉 时 要 
轻柔 、 绥 慢 ， 避 免 损 伤 肛 提 肌 及 外 插 约 肌 。 

2。 扼 出 直肠 后 ， 应 注意 其 血 运 必 须 良 好 ， 否 则 缝合 后 直肠 末端 坏死 ， 肠 管 回 缩 ， 
轻 则 造成 肛门 狭窄 及 便 失 禁 ， 重 则 使 手术 失败 ， 甚 至 危及 病 儿 生命 。 

3。 做 肛门 成 形 时 ， 应 将 多 余 的 肠管 切除 ， 如 保留 肠管 过 多 ， 将 造成 粘膜 外 翻 。 

4。 直 肠 膀胱 阅 的 病 儿 ， 其 瘘 口 多 位 于 胶 胱 三 角 的 基 研 部 ， 易 于 暴露 和 修补 。 切 断 
瘘管 时 不 要 郊 膀 胱 过 近 ， 必 须 留 有 足够 的 组 织 ， 以 便 结 扎 。 残 端 不 必 埋 入 ， 因 其 靠近 输 
REAL, MOAR RES, AR eB fe 

直肠 膀 联 瘘 瘘管 较 宽 时 ， 不 宜 行 单纯 结扎 ， 应 在 瘘管 两 侧 锋 二 针 支 持 线 ， 切断 癌 
管 ， 用 细 肠 线 间 汤 缝合 膀胱 粘膜 ， 再 用 无 损伤 针 间 断 缝合 膀胱 肌 层 。 

5. MUA BRARR AA, BOMBER. HORE CHAAR, NEMA 
伤 盆 神经 从 ， 可 做 直肠 粘膜 剥 除 术 。 将 9.5% 普 得 卡 因 湾 流 或 生理 盐水 注入 直肠 上 段 的 
粘膜 下 层 ， 使 粘膜 与 肌 层 分 离 。 切 开奖 肌 层 ， 保 持 烙 膜 完 整 ， 钝 性 和 锐 性 分 离 粘膜 至 直 
BA ae Db, PERF., FRA HAL 
mM. HABA MARAROORH, Oe 
端 。 然 后 将 结肠 通过 直肠 盲 端 、 耻 肯 直 上 肠 肌 
环 及 外 括约肌 扼 出 会 阴部 切口 (图 17 一 122)， 
形成 肛门 。 

6。 高 位 畸形 病 儿 肛门 内 括约肌 缺 如 ， 
手术 时 可 将 结肠 拖 出 会 阴部 切口 外 5 厘米 , 切 
除 该 段 肠 管 的 粘膜 ， 将 肌 鞘 向 上 g 转 180° 
或 360 ,与 肠 壁 缝合 固定 ,使 结肠 远 端 形 成 一 
个 增 厚 的 肌 袖 ， 然 后 再 与 肛 周 皮肤 缝合 ， 形 
成 新 的 肛门 。 该 肌 袖 可 起 到 内 括约肌 的 作 
用 ， 有 利于 控制 排便 。 图 17 一 122 通过 直肠 肌 闲 拖 出 结肠 

术 后 处 理 

术 后 应 持续 骨 肠 减 压 ， 禁 食 、 补 液 。 术 后 2~3 天 ， 待 肠 道 功能 恢复 后 进食 。 

留置 导 尿 管 于 术 后 4~5 天 拔 掉 。 直 肠 尿 道 瘘 修补 的 病 儿 于 2 JAE RRE RAE. 
对 会 阴 切 口 的 护理 和 扩张 肛门 等 ， 同 会 阴 和 肛门 成 形 术 。 术 后 如 出 现 尿 满 留 ， 针 刺 命 门 、 
肾 俞 ， 效 果 较 好 ， 同 时 可 做 膀胱 区 热 戏 或 按摩 。 结 肠 造 罕 于 术 后 2~3 周 闭锁 。 

平 术 后 初期 病 儿 不 能 控制 排便 ， 随 肛门 括约肌 的 收缩 能 力 渐渐 恢复 而 好 转 。 一 般 经 
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ti~ AR, SBA. WRENNER, MAR EER E R E 的 不 同 
因 ， 采 取 不 同 措施 进行 治疗 。 

术 后 并 发 症 

1。 肛 门 狂 窄 ， 是 肛门 成 形 术 后 常见 的 并 发 症 ， 术 中 充分 游离 直肠 ， 和 避免 妖 合 时 有 
张力 ， 术 后 防止 切口 感染 和 直肠 回 缩 ， 以 及 定期 坚持 扩张 肛门 ， 是 预防 和 治疗 肛门 狭 鹤 
的 有 效 措施 。 如 狭 罕 严重 ， 经 扩张 仍 无 好 转 时 ， 可 于 第 一 次 手术 后 6 TH, BAKARA 
切除 、 和 肛门 成 形 术 。 手 术 次 数 越 多 ， 对 肛门 的 功能 影响 越 大 ， 对 此 应 十 分 注意 。 

2。 直 肠 粘 膜 外 翻 ， 因 肛门 口径 过 大 ,或 因 疗 痕 挛 缩 致 使 开门 不 能 完全 关闭 ,而 造成 
直肠 粘膜 外 翻 。 每 日 用 温 盐 水 举 浴 ， 促 进 疗 痕 软化 ， 多 可 随 肛门 括约肌 功能 的 恢复 而 让 
愈 。 如 粘膜 外 翻 较 多 ， 经 治疗 不 见 好 转 应 予 修正 。 

3。 席 门 失禁 ， 术 后 肛门 失禁 的 原因 可 能 为 盆腔 神经 从 或 括约肌 受 损伤 引起 ， 多 为 
暂时 性 ， 可 逐 浙 好 转 。 另 外 ， 由 于 肛门 周围 疗 痕 较 厚 而 硬 ， 不 但 肛门 狭窄 ， 而 且 不 能 完 
全 关闭 ! 或 由 于 肛门 口 过 大 、 松 弛 ， 不 能 完全 闭锁 而 造成 失禁 ， RAM, FR 
直肠 未 从 耻骨 直肠 肌 环 穿 过 ,而 从 其 后 方 通过 ,失去 了 控制 排便 的 括 约 功 能 ， 少 数 病 例 术 
后 便 失 禁 基 由 于 先天 性 峭 柱 畸形 伴随 的 神经 发 育 不 全 引起 的 。 故 应 分 析 失 禁 的 原因 ， 根 
据 不 同情 况 采 取 相 应 的 措施 。 对 肛门 括约肌 收缩 无 力 造成 的 失禁 ， 可 行医 肌 或 掌 长 肌 或 
股 藩 肌 移 植 术 ， 重 建 括约肌 。 

4。 瘘 管 复发 ， 由 于 屎 引流 不 畅 ， 或 切口 感染 、 直 肠 回 缩 等 因素 ， 可 造成 瘘管 复 
发 。 对 复发 痿 道 不 必 急 于 二 次 手术 修补 ， 应 保持 膀胱 造 痿 口 通畅 ， 使 展 流 改道 ， 控 制 感 
染 。 同 时 ， 继 续 坚持 扩 肛 ， 保 证 肛门 通畅 ， 久 防 狭 达 。 以 后 肉芽 增生 ， 部 分 病例 瘘 孔 可 
自行 愈合 。 如 瘘 口 长 期 不 愈 ， 6 个 月 后 待 疗 痕 软化 ， 再 次 手术 修复 。 

预后 

肛门 直肠 崎 形 的 治疗 效果 近年 来 已 上 有 明显 改善 ， 总 病死 率 由 过 去 的 25~30% 降 至 
10 驴 左右， 手术 死亡 率 已 降 到 2 PEF. 

月 前 对 肛门 直肠 畸形 的 治疗 ， 不 但 要 挽 救 病 儿 的 生命 ， 能 顺利 排便 ， 而 且 要 求 获得 
正常 的 排便 功能 。 由 于 肛门 喜 肠 哮 形 的 病理 改 谈 很 复杂 ， 近 年 来 昌 在 手术 方法 、 手 术 技 
术 及 术 后 管理 上 采取 了 很 多 措施 ， 仍 有 约 1/3 的 将 例 术 后 有 不 同 程度 的 肛门 功能 障碍 。 
有 些 病 人 功能 障碍 严重 ， 给 病 儿 及 其 家 属 造 成 交 期 的 ， 甚 至 是 终生 的 痛苦 和 烦 脑 。 中 国 
医科 大 学 小 儿 外 科 对 225 例 肛门 直肠 畸形 术 后 污 儿 进行 了 随访 ， 其 结果 是 ， 除 伴 有 先天 
RB OH WAR C2 例 ) 外 ， 生 长 发 育 列 智力 发 育 与 同年 龄 的 正常 儿 一 样 。146 例 

(64,5%) 无 任何 症状 ， 肛 门 功能 良好 ， 兵 种 正常 。80 例 (35.5%) 有 不 同 程度 的 这 种 
或 那 种 并 发 症 , 共 164 例 次 ， 其 中 肛门 狭 这 23 例 次 ， 粘 膜 外 翻 35 例 次 ， 瘘 再 发 5 例 次 ， 经 
常 或 偶尔 大 便 失禁 者 26 例 次 ， 经 常 或 偶尔 污 便 者 75 例 次 。 肛 门 直肠 畸形 的 位 置 越 高 ， 术 
后 排便 功能 障碍 的 发 生 率 越 高 ， 程 度 越 严 重 。 如 高 位 畸形 有 功能 障碍 者 为 86,4%， 中 位 
为 47,9%， 低 位 为 27 % 。 

较 客 观 准 确 地 判定 肛门 排便 功能 ， 对 评定 治疗 效果 和 进一步 采取 治疗 措施 有 重要 意 
义 。 文 献 中 有 关 肛 门 功能 的 评定 标准 较 多 ， 其 内 容 差异 也 较 大 。 有 人 以 粪便 人 性状 ， 排 便 
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Ri. PEMA GER. ERA a RALI ORR, REAM, BS 
主观 因素 影响 。 因 此 ，1972 年 Kelly 提出 肛门 功能 评分 法 6 分 法 , 以 便 失 禁 \ 污 便 、 
肛 管 收缩 力 及 负 灌 肠 X 线 检查 为 评分 标准 。 将 临床 症状 与 客观 检查 结合 在 一 起 ， 其 内 容 
明确 、 具 体 ， 便 于 应 用 。 但 该 法 缺少 便秘 一 项 。 

近年 来 有 更 多 的 人 用 钢 灌 肠 、 直 肠 肛 管 测 压 等 做 为 容 观 评定 指标 。 也 有 人 用 肌 电 
图 、 内 罕 镜 影像 诊断 等 做 为 指标 ， 结 合 临床 评分 进行 综合 评定 ， 能 更 全 面 地 反映 应 门 功 
能 的 实际 情况 。 

我 们 综合 国内 外 有 关 资 料及 自己 的 经 验 ， 并 考虑 到 设备 条 件 ， 提 出 肛门 成 形 术 后 肛 
门 功能 的 临床 评分 和 客观 评分 方案 〈 表 17 一 4、5) 。 











表 17 一 4 术 后 临床 评分 (6 分 法 》 R75 术 后 客观 评分 (6 分 法 ) 
项 目 临床 表现 评分 光线 检查 ( 3 分 ) 肛 管 直肠 测 压 《3 分 》 
Ed 有 2 
QA 1 
8 0 
便 无 4 
. RAR RMB eH i~2k/ A) 3 
RA CRU BR RRR I~2k/ A) 2 
秘 KShKeRRAeAe 1 i 管 BS 1 | 肛 管 直 S20cmH:0 1 
~— 开放 o | BRS <20cemH.0 0 
大 FG 4 _ 
E 偶 有 污 便 (1 次 /1 一 2? 周 ) 3 e 
失 经 常 污 便 (1 次 以 上 / 周 》 2 SU Sb 元 1 | DRA >lomm 1 
2 GANE + 稀 便 时 失禁 1 
完全 失禁 . 0 2 有 0 | Re <10mm 0 








对 这 一 方案 做 如 下 说 明 ， 

1。 澳 床 评分 是 以 便 富 ,便秘 ,大 便 失 禁 三 项 为 基本 内 容 ; 并 将 污 便 及 大 便 失 禁 列 为 一 项 。 因 大 便 失 禁 为 术 后 较 常见 
的 并 发 症 ， 故 此 项 定 为 0 一 4 分 共 5 级 。 

2。 为 避免 便秘 及 大 便 失 禁 两 项 的 重复 ， 仅 计算 二 泛 分 一 项 ， 如 便秘 3 分 ， 便 失禁 2 分 ， 则 去 扩 便秘 3 R 
计算 便 失禁 2 分 。 

3。 为 便于 综合 评定 ， 将 临床 评分 及 客观 评分 都 定 入 ;分 。 评 分 标准 ， 6 ~ 5 分 为 优 ，4 ~ 3 分 为 良 2~0 4 
为 劣 。 在 客观 评分 中 选用 一 般 医院 较 常用 的 锯 酒 六 及 线 检 查 及 肛 管 直肠 测 压 。 钢 党 肠 的 三 项 指标 是 ， 在 静止 
状态 下 ， 观 查 肛 管 直肠 角 的 形态 ， 表 通过 观察 及 是否 闭合 ， 饥 旗 有 无 外 洲 ， 从 功能 上 进一步 证 实 。 饥 剂 用 
Me SHUFIO~SOMA, 5 ~10H50~100K F OH LL E100~1508 FF, 

4。 因 一 般 认 为 2 岁 以 后 可 出 现 便 意 ， 故 本 方案 适用 二 过 汐 以 上 的 幼儿 。 

5。 本 方案 亦 可 适用 于 其 它 各 种 肛门 直肠 疾病 术 前 后 排便 功能 的 评定 ， 如 各 种 原因 引起 的 便秘 、 大 便 失禁 等 。 

6。 有 条 件 时 ， 服 电 图 亦 可 列 为 客观 指标 。 有 人 指出 ， 肛 门 成 形 术 后 肛门 外 插 纲 肌 的 活动 电位 ,在 不 同类 型 的 肛门 
直肠 咕 形 间 有 明显 差异 。 

7。 关 于 近 、 远 期 疗效 的 时 间 :， 以 术 后 5 年 较为 合适 ， 即 术 后 5 年 以 内 为 近期 疗效 ， 术 后 5 年 以 上 为 远 期 疗效 。 
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胆 总 管 囊 驯 是 先天 性 胆道 发 育 异 常 ， 可 分 为 肝 内 、 肝 外 和 混合 型 三 种 类 型 〈 图 17 一 
123) 。 由 于 胆汁 排出 受阻 ， 在 婴 幼 儿 时 期 ， 往 往 引 起 较 严 重 的 并 发 症 ， 如 肝 硬化 、 化 
脓 性 胆管 炎 及 胆汁 性 腹膜 炎 等 ， 常 威胁 病 儿 生命 。 因 此 ， 本 病 一 经 确诊 ， 即 应 及 早 手 术 
滩 疗 。 手 术 方法 的 选择 有 三 种 ， 训 肿 切除 ~ 胆道 重建 术 、 讲 肿 肠 道 内 引流 术 、 训 肿 外 引 
流 术 。 前 者 为 根治 性 手术 ， 后 者 为 急救 手术 ， 应 用 范围 很 小 。 


肝 内 型 混合 型 
| 肝 内 胆管 赛 状 扩张 
《Caroli 病 ) 总 肝 内 外 胆管 囊 状 扩张 


BSE RE 
广泛 性 扩张 





图 17—123 ”先天 性 胆 总 管 襄 肿 的 分 型 


一 、 夺 肿 切 除 -胆道 重建 术 


过 去 认为 ， 究 肿 切 除 -胆道 重建 术 从 理论 上 讲 是 最 理想 的 手术 ， 伍 由 于 手术 操作 较 
复杂 ， 出 血 量 较 多 ， 易 造成 副 损伤 。 对 小 儿 来 说 ， 手 术 侵 效 较 大 ， 琵 亡 率 高 ， 故 不 宜 采 
用 。 近 年 来 ， 由 于 小 儿 外 科 的 发 展 ， 麻 醉 及 术 前 、 后 管理 的 进步 ， 手 术 操作 的 改进 等 ， 
使 该 手术 的 死亡 率 有 明显 下 降 。 目 前 公认 ， 它 是 治疗 胆 总 管 误 肿 最 理想 的 根治 性 手术 ， 
已 被 广泛 采用 。 常 用 的 术 式 有 以 下 三 种 ， 

1。 认 肿 切 除 、 肝 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 
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2, ZENO, FAR S BRoux-y 吻合 术 

3, MURR. SBHABER 

(一 》 守 和 肿 殷 除 、 肝 总 管 于 二 指 肠 吻 合 本 

术 前 准备 

病 儿 全 身 状 态 较 好 ， 无 并 发 症 时 ， 不 需 特殊 准备 即 可 施行 手术 。 伴 有 和 轻 度 感染 时 ， 
用 广 谱 抗生素 控制 感染 ， 最 好 待 感 染 被 控制 后 再 行 手术 治疗 。 对 有 黄 痊 的 病 儿 ， 术 前 应 
给 维生素 KK。 肝 功能 有 改变 时 ， 行 保 肝 疗法 。 为 了 解 病变 类 型 及 胰 胆 管 合流 异常 的 情 
况 ， 可 行经 皮 肝 穿 胆 道 造影 ， 或 选择 性 对 胆 管 造影 。 





麻醉 、 体 位 
选用 气管 内 插 管 麻醉 。 取 仰卧 位 ， 在 季 肋 部 垫 高 。 
手术 步骤 


1。 切 口 ， 于 脐 上 2 厘米 做 右上 腹部 横 切 口 。 切 口 要 充分 ， 显 露 术 野 清晰， 便于 了 
解 已 变 蜡 的 局 部 解剖 关系 ， 并 有 利于 手术 操作 。 进 入 腹腔 后 用 湿 纱 布 保护 肝脏 ， 将 肝 向 
上 方 率 拉 ， 显 露 胆 总 管 赛 肿 。 一 般 十 二 指 上 肠 位 于 训 肿 前 内 侧 ， 横 结肠 被 赛 肿 推 向 下 方 移 
位 。 和 仔细 探查 误 肿 的 大 小 和 范围 ， 肝 管 和 胆 吉 管 的 位 置 和 大 小 ， 肝 脏 的 便 变 程度 等 。 取 
肝 活 检 ， 同 时 测 胆 道内 压 、 门 静脉 讨 ， 并 抽出 胆汁 ， 分 别 测 胰 淀粉 酶 和 做 细菌 培养 。 

2, 游离 胆囊 及 襄 肿 ， 首 先 将 胆囊 从 胆 襄 床上 刹 离 下 来 ， 于 胆 襄 管 和 囊肿 交办 处 在 
十 二 指 肠 外 侧 纵 行 切 开 后 腹膜 (17—12 , BREE, TOR AY BE ih BE ET 
软 ， 呈 银白 色 ， 紧 贴 吉 壁 ， 钝 性 剥离 容易 ， 出 血 不 多 。 若 囊肿 已 有 感染 ， 襄 壁 肥 厚 变 
硬 ， 呈 黄 褐色 ， 与 周围 组 织 粘 连 ， 讼 壁 外 层 有 细小 血管 网 ， 录 离 时 出 血 较 多 ， 此 时 应 推 
开 细 小 血管 网 ， 在 其 下 面 很 容易 进行 菏 离 ， 并 可 防止 损伤 肝 动 脉 、 门 静脉 及 胰腺 等 。 先 
剥离 囊肿 前 壁 、 侧 壁 及 胆囊 〈 图 17 一 125) ， 然 后 切 开 圳 肿 吸 出 胆汁 ， 将 囊 壁 提起 ， 再 
剥离 后 壁 ， 将 囊肿 和 剥离 一 周 。 





图 17--124 切 开 后 腹膜 图 17 一 125 PA REAP 


3. WERI D: RRP AM, PAE. AN BM, BAR 
RK, Key 4 一 112 毫米， 须 仔 细 辨 认 ， 轩 二分 离 ， 以 免 斯 断 而 未 被 发 现 。 将 狭 诗 部 分 剥离 
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IRRE (17—120 ， 将 其 结扎 后 切断 。 然 后 剥离 囊肿 上 部 ， 在 上 距 左右 肝 管 汇 
合 处 下 2 BORD, DEERE 〈 图 17 一 127) 。 








图 17 一 126 ”游离 胆 总 管 远 端 狭窄 部 图 17 一 127 WA AS, WRA 


4。 肝 总 管 十 二 指 肠 易 合 ， 于 距 幽 门 部 5 厘米 处 的 十 二 指 肠 肠 辟 与 肝 总 管 后 壁 用 1 
号 丝线 行 浆 肌 层 间断 缝合 。 距 缝 线 0.5 厘 米 切 开 十 二 指 肠 3 厘米 ,在 吻合 口上 方 , 将 肝 总 管 
切 一 小 口 ， 放 置 “T2 形 管 引流 。 全 层 闻 断 缝合 萄 
合 口 后 壁 及 前 壁 。 再 作 肝 总 管 十 二 指 肠 前 浆 肌 有 层 缝 
合 (图 17 一 128) 。 

5. KH: 缝合 后 腹膜 ， 于 讨 肿 床 部 置 胶管 引 
i. FMR MMR AMOS, Saas M 
T RARRABE, 

AR ARR BY ORR es Fa FAS OD t AN 
ARK, to BRE EK, IRE + 48 
肠 已 被 部 分 游离 , 故 作 肝 总 管 十 二 指 肠 吻合 很 简便 ， 
著 合 口 无 张力 。 胆 汁 直 接 进入 十 二 指 肠 符合 生理 状 
态 。 缺 点 是 肠 道 靠近 肝 总 管 ， 不 能 防止 肠 内 容 物 道 
流 , 有 发 生 上 行 感染 的 可 能 。 如 陶 合 口 够 大 , 返 流 物 图 17—123 FAE REY A 
也 容易 排出 ,临床 上 实际 发 生 感染 的 机 会 很 少 。 

(=) Hib, WARES wh Roux-yhSR 

1. WO, BRAUER. 与 囊肿 切除 、 肝 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 相 同 。 

2。 切 断 空 肠 ， 距 Treitz 韧带 25 厘 米 处 为 切断 空肠 的 位 置 。 选 择 位 于 形成 第 一 动脉 
妃 的 两 动脉 支 之 间 ， 切 断肠 系 膜 直至 根部 ， 结 扎 止血 ， 置 两 把 肠 钳 后 切断 空肠 。 

3。 采 总 管 空肠 吻合 ,将 空肠 远 侧 断 端 穿 过 横 结 肠系膜 切口 与 肝 总 管 对 合 。 用 1 号 
丝线 做 端 端 吻合 ， 间 断 缝合 浆 肌 层 及 全 层 。 易 合 应 在 无 张力 、 无 扭曲 ， 吻 人 台 端 血 运 良好 
的 情况 下 进行 。 

4.3, SEM. EFAS BWA ORK, SHAME Be ROM 
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吻合 ,方法 同 前 (图 17 一 129) ,将 空肠 与 结肠 系 膜 裂 
HEGRE HEA AMS DAR IL RE 
内 疝 。 

5。 甜 形 激 成 形 ， 为 防止 术 后 返 流 ， 将 空肠 远 
段 肠 祥 距 吻合 口 5 厘米 之 内 肠 壁 奖 肌 层 剥 除 一 半 ， 
然后 将 了 形 吻 合 的 两 肠 社 并 拢 ， 将 系 膜 缘 和 系 膜 对 
侧 绿 各 缝合 一 排 线 ， 在 两 肠 祥 间 形成 一 个 矩形 拍 ， 
可 起 到 防 返 流 的 作用 。 

(2) 过 和 肿 场 除 、 空 肠 间 置 胆道 再 建 术 

手术 步骤 

1 DOERR. SPOR 
管 十 二 指 肠 吻 合 术 相同 。 

2。 切 取 空 肠 ， 距 Treitz 韧带 20 厘 米 处 切取 长 
10 一 12 厘 米 带 1 一 2 条 系 膜 血管 的 空肠 肠 段 ,应 保证 肠 E 17—12 肝 总 管 空肠 Roux-y 陶 合 
段 血 运 良好 。 切 开 模 结肠 系 膜 ， 将 带 带 空肠 自 结 肠 后 穿 出 至 十 二 指 肠 降 部 备用 。 空 肠 两 
断 端 做 端 端 吻合 。 

3。 和 矩形 辩 型 胆道 再 建 ， 在 十 二 指 肠 降 部 前 壁 做 横 切 口 ， 与 间 秆 肠管 远 端 做 端 侧 只 
合 。 然 后 将 闻 置 肠管 面向 十 二 指 肠 的 半 周 肠 壁 的 浆 肌 层 剥 除 5 厘米 ， 剥 离 后 膨 出 的 粘膜 
创面 与 十 二 指 肠 前 壁 并 拢 后 ， 将 两 肠 壁 浆 肌 层 做 两 排 间断 缝合 (图 17 一 130 ) 。 这 样 ， 
在 两 肠 段 闻 形 成 一 个 上 态 入 间 置 肠 眉 的 矩形 辩 ， 最 后 将 间 置 肠 段 拉 直 ， 其 侧 壁 与 肝 总 管 断 
端 做 端 侧 吻合 (图 17 一 131) 。 于 闻 置 肠 段 近 端 留置 引流 管 。 
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A 17—130 HERS +o RRWARREER 图 17—131 肝 总 管 和 间 团 空肠 端 侧 吻 合 


术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 在 剥离 赛 肿 时 ， 应 找到 正确 的 剥离 面 ， 即 在 细小 血管 网 的 下 面 沿 囊 壁 剥 腐 ， 这 
PEM >, TEZERA. 

2, HAM TRA RS OOM, REV FABR, USB, MBER 
PR BRET, RECAST DUT. NE I TORDNA EER T RB AR a BA 
管 汇合 部 ， 一 旦 发 生 撕 裂 ， 应 进行 修补 。 
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3。 在 惠 肿 切除 的 同时 ， 应 将 胆 守 一 并 切除 。 因 为 行 朋 总 管 肠 道 吻合 后 ， 朋 道内 于 
方 降低 ， 胆 窜 即 失去 原 有 的 正常 生理 功能 ， 成 一 效 室 性 育儿 ， 将 成 为 潜在 性 感染 灶 。 

4， 肝 总 管 十 二 指 肠 的 吻合 吕 要 在 3 厘米 左右 ， 过 小 可 洁 成 吻合 口 狭窄 ， 返 流 物 不 
易 排 出 ， 易 致 感染 。 

5， 肝 总 管 扩 张 明 显 ;切断 后 其 直 色 在 2 厘米 以 上 时 ,可 将 其 远 端 模 形 切除 一 部 分 ， 
缝合 成 锥 形 ， 再 与 十 二 指 肠 吻 合 。 

6。 如 术 前 通过 了 型 超声 或 经 皮 肝 穿刺 胆 送 造影 检查 ， 或 术 中 经 胆道 造影 证 明 肝 内 
胆管 有 明显 的 赛 性 扩张 ， 即 Carolis 病 。 术 后 因 胆 汁 在 齐 性 扩张 的 肝 内 胆管 灌 留 ， 仍 有 
发 生 反 复 感染 的 可 能 。 若 病变 仅 限 于 肝脏 一 叶 ， 可 考虑 将 病变 肝 叶 切除 。 但 对 肝 内 有 弥 
温 性 胆管 襄 性 扩张 者 ， 目 前 尚 元 有 效 的 根治 方法 。 


=, BPA RA 


其 目的 是 通过 襄 肿 与 肠 道 之 间 造 成 内 瘘 ， 使 胆汁 流入 肠 道 ， 从 而 解除 因 胆 总 管 下 端 
狭窄 所 引起 的 胆汁 深 积 现象 。 常 用 的 术 式 有 两 种 ， 即 驳 肿 十 二 指 肠 吻合 术 和 AS 
Roux-y 吻合 术 。 前 者 手术 操作 简单 ， 对 病 儿 侵 赣 较 人 小， 引流 效果 较 满意 ; Hale Boh 
儿 赛 肿 壁 较 薄 ， 引 流 后 豪 肿 能 完全 消失 。 本 手术 适用 于 不 能 耐 受 讲 肿 切除 术 的 体 弱 病 
儿 。 如 有 较 严重 的 感染 ， 应 同时 做 赛 肿 外 引流 术 。 

《一 》 坑 肿 十 二 指 肠 吻合 术 

切口 同 囊 肿 切除 、 胆 道 重建 术 。 经 探查 确诊 为 胆 总 管 赛 肿 后 ， 于 内 肿 的 低位 与 十 二 
指 肠 降 部 做 宽大 的 吻合 。 先 用 0 号 丝线 间断 缝合 十 二 指 肠 浆 肌 层 和 训 肿 外 层 ， 长 约 4 ~ 
5 厘米 ， 于 距 颖 线 0.5 厘 米 处 与 缝 线 平行 切 开 十 二 指 肠 和 购 壁 《图 17 一 132)， 吸 尽 赛 内 
胆汁 用 1 号 丝线 间断 缝合 吻合 口 后 壁 及 前 壁 全 层 (图 17 一 133) ， 最 后 做 前 壁 浆 肌 层 继 
合 。 吻 合 口 应 在 3 厘米 以 上 ， 在 网 膜 孔 处 放置 引流 管 ， 从 右 侧 腹壁 另 哉 口 引出 。 
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(=) RM EM Roux-y 式 吻合 术 

手术 步骤 

1, WHARE: MRSA, 

2。 显 露 囊 肿 低 位 ， 提 起 横 结 肠 ， 于 中 结肠 动脉 右 侧 无 血管 区 将 结肠 系 膜 前 一 裂 

口 ， 长 约 4 厘 米 ， 将 裂口 拉 开 ， 显 露 襄 肿 低位 。 

3。 切 断 空肠 ， 距 十 二 指 肠 空肠 曲 以 下 12 厘 米 处 切断 空肠 (图 17--134) 。 为 了 扩 
大 吻合 口 ， 将 空肠 远 端 肠系膜 对 侧 的 肠 壁 纵 
行 剪 开 1,5 厘 米 ， 或 棉 形 切 除 部 分 肠 壁 ， 使 
上 断 端 旦 斜 口 〈 图 17 一 135) 。 
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图 17—135 REYRE 图 17—134 切断 空肠 


4, BMS BMWS, HRS Hit, 使 其 与 囊肿 最 低位 对 合用 1 SAAR eS 
空肠 做 一 列 浆 肌 层 结 节 键 合 。 两 边 各 保留 一 条 缝 钱 ， 留 作用 牵引 (817—130). EA 
RO. SEKER FIRER, BREN 胆汁。 开 大 切口 ， 并 将 圳 壁 梭 形 切除 一 部 
分 (图 17 一 137) » 以 防 吻 合 口 狭 窗 。 再 用 丝线 连续 缝合 吻合 口 后 壁 全 层 ， 前 束 全 层 做 
鹤 式 内 翻 锋 合 ， 最 后 再 行 前 壁 浆 肌 层 结 节 缝 合 。 易 合 口 的 大 小 依 病 儿 年 龄 而 不 同 ， 一 般 
应 在 3 厘米 左右 ， 婴 儿 也 不 应 小 于 1 厘米 。 将 空肠 与 结肠 系 膜 裂口 缝合 数 针 ， 并 颖 合 闭 
锁 空 肠系膜 游离 缘 ， 以 防止 发 生 内 疝 。 





图 17—136 奖 肌 层 缝合 图 17—137 REPERE 图 17—138 MME 
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5。 空 肠 端 侧 吻 合 ， 距 讲 肿 空肠 吻合 口 15 厘 米 处 ， 做 空肠 近 端 与 远 端 肠 祥 的 端 侧 吻 
合 〈 图 17 一 138) 。 将 近 端 肠系膜 的 游离 缘 与 远 端 肠系膜 缝合 ， 最 后 和 逐 层 缝 合 腹壁 。 
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适应 证 

胆 总 管 讲 肿 并 发 化 脓 性 胆管 炎 、 胆 六 性 腹膜 炎 时 ， 上 由于 病 儿 全 身 情 况 不 佳 ， 不 能 而 
受 内 引流 术 时 ， 可 暂行 此 手术 ， 以 挽救 病 儿 生命 。 待 一 般 状 态 好 转 后 ， 再 行内 引流 术 。 
此 外 ， 当 囊 内 发 生 感染 ， 历 壁 增 麻 、 水 肿 时 ， 为 了 减轻 中 毒 症状 及 保障 易 合 口 愈合 ， 在 
KH BASRA, ARORA o 

RAVES 

HR) S| RRB SHAE ERIIL, RR, BARA, R 
这 、 肝 功能 受 损害 及 水 、 电 解 质 紊乱 ， 甚 至 处 于 中 毒性 休克 状态 。 因 此 ， 术 前 必须 抓紧 
时 间 做 适当 的 术 前 准备 ， 如 矫正 脱水 及 电解 质 索 起， 少量 输血 及 经 静脉 给 广 谱 抗 生 素 控 
制 感染 。 争 取 尽 早 手 术 。 

有 黄 着 者 应 给 予 维生素 K， 以 改善 凝血 酶 原 时 间 ， 减 少 术 中 浴血 。 一 般 用 量 4 毫克 ， 
1 日 2 次 。 

麻醉 、 体 位 

一 般 选 用 局 部 麻醉 较 好 。 如 病 儿 不 合作 ， 也 可 用 全 麻 。 了 到 仲 卧 位 。 

手术 步骤 

1。 切 口 与 探查 ， 右 上 腹 经 腹 直 肌 切 口 。 切 开 腹 膜 后 ， 用 上 吸引 器 吸 净 腹 膀 渗 出 液 。 
检查 奏 种 的 位 置 、 大 小 及 与 周围 脏 器 的 关系 。 为 了 判定 礁 肿 的 性 质 ， 可 行 穿刺 ， 如 抽出 
胆汁 ， 即 可 确定 诊断 。 

2。 造 瘘 ， 造 瘘 位 置 应 在 圳 肿 外 侧 壁 中 央 部 〈 图 17 一 139)。 吉 免 在 囊肿 低位 造 瘘 ， 
以 备 在 该 处 行 讲 肿 空肠 吻合 术 。 先 在 预定 造 瘘 处 颖 
两 条 支持 线 ， 用 1 号 丝线 沿 造 瘘 周 围 做 一 烟 包 颖 
合 ， 于 缝 线 周 围 放置 纱布 ， 以 保护 腹腔 ， 防止 污 
Yu, WME a ERE BORE, REE 
出 言 内 液体 ,并 取出 脓 苦 ， 以 防 术 后 阻塞 ， 造 成 引 
流 不 畅 。 

3. MESS 2024S MRE RE RE 
他 导管 ) 的 前 端 前 2 一 3 个 侧 孔 后 ， 播 入 春 内 4 一 6 悍 
米 (图 17 一 140) ， 逐 渐 扎 紧 烟 包 终 线 。 在 第 一 个 
烟 包 缝合 外 0.5 厘 米 处 ， 再 做 第 二 个 烟 包 缝合 ， 并 
将 第 一 个 烟 包 颖 合理 入 结扎 。 如 夺 壁 很 厚 ,炎症 性 
TK APR, FETE J E A AA BE aR O 图 17—139 RAE 
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nN, ABH Aes, 
闭锁 瘘 口 (图 17 一 141)， 
缝合 必须 紧密 ， 以 咏 胆汁 
Shit. HEA SBIR HR 

4。 固 定 引 流 管 ， 在 
腹壁 切口 外 侧 3 一 5 厘米 与 
肋 弓 下 2 一 3 厘米 交界 处 的 
HSE kW, FAIL 
血 钳 ， 奉 出 引流 管 。 如 有 ”图 17 一 140 插入 导管 图 17 一 141 结 节 缝合 
可 能 ， 最 好 用 大 网 膜 包 绕 引流 管 周围 ， 不 但 可 以 防止 胆汁 渗 沁 ， 也 可 防止 肠管 与 腹壁 粘 
连 。 最 后 用 皮肤 切口 的 链 线 固定 引流 管 。 用 温 生 理 盐 水 冲洗 腹腔 ， 放 置 烟 卷 引流 。 按 层 
缝合 腹壁 。 

术 后 处 理 

术 后 应 禁 食 ， 持 续 胃 肠 减 压 ， 待 肠 蠕 动 恢复 和 排 气 后 停止 。 一 - 般 术 后 48 一 72 人 小 时 开 
始 给 全 流 食 ，4 一 5 天 后 改 半 流 食 。 

将 引流 管 接 于 床 边 引流 瓶 内 ， 妥 善 固定 ， 并 保持 其 通畅 。 每 日 观察 并 记录 胆汁 排出 
量 、 颜 色 及 清 浊 诬 。 如 发 现 引流 不 畅 ， 用 生理 盐水 轻 轻 冲洗 即 可 。 胶 管 引 流 一 般 在 术 后 
2 一 3 天 拔除 .“T2 形 管 引 流 一 般 在 术 后 二 周 , 经 此 管 造影 后 , 闭 管 无 不 良 反应 即 可 披 除 。 

继续 应 用 广 谱 抗 生 素 控制 感染 。 肝 功能 有 损害 者 ， 应 保 肝 治疗 ， 并 给予 维生素 B: 和 
Co BRHF, MAH EER K., 

圳 肿 外 引流 术 后 ， 待 病 儿 全 身 及 局 部 症状 消失 后 3 一 6 个 月 可 再 行 根治 术 。 

预后 

过 去 ， 胆 总 管 讲 肿 手 术 死亡 率 较 高 ， 在 我 国 六 十 年 代 该 病 的 手术 死亡 率 仍 高 达 30% 
左右 。 但 近年 来 已 有 明显 下 降 ， 约 为 4 %。 中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1964 一 1986 年 共 治 疗 
该 病 132 例 ， 术 后 死亡 9 例 (6.89%) ， 其 中 1979 一 1986 年 行囊 肿 切 除 、 肝 总 管 十 二 指 肠 
吻合 术 者 40 例 ，1 例 死亡 〈2.5 匈 ) 。 

手术 治疗 胆 总 管事 肿 一 个 区 待 解 决 的 问题 是 ， 反 复发 生 逆行 性 感染 。 引 起 感染 的 原 
因为 ， 肠 内 容 物 返 流入 胆道 ， 特 别 是 在 消化 道 功能 泰 乱 时 易 发 生 ， 名 吻合 口 狭 窄 ， 引 
流 不 畅 ，@ 残 存 死 腔 ， 如 胆 误 、 谢 肿 腔 或 肝 内 胆管 赛 性 扩张 等 ， 胆 汁 洪 积 ， 易 发 生 感 
染 。 术 后 感染 的 发 生 率 和 严重 程度 与 术 式 有 关 。 中 国医 科大 学 小 儿 外 科 对 各 种 手术 后 病 
儿 进 行 随访 ， 并 根据 术 后 有 无 感染 的 症状 、 体 征 、 肝 功能 检查 及 钢 餐 透视 结果 ， 确 定 如 
下 疗效 评定 标准 : 

Q@ 优 ， 术 后 无 症状 或 偶 有 上 腹 不 适 ， 很 快 能 自行 绥 解 。 肝 脾 不 大 ， 肝 功能 正常 ， 钠 
餐 透 视 虽 有 返 流 ， 但 饥 剂 能 很 快 排 出 ， 生 长 发 育 正 常 。 

@ 良 ， 术 后 每 年 出 现 上 上 腹部 疼痛 、 发 热 或 呕吐 1~2 次 ， 每 次 持续 2 一 3 日 ， 无 丽 膜 黄 
he, SHAPER OF SME, MEMS HERA SOM MAH. 肝 脾 不 大 ， 
肝 功 能 检查 正常 ， 生 长 发 育 稍 受 影响 。 
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OFKE: REA HS LAMAR. KM. UL RARER. BER 
作 3 一 5 次 以 上 ， 每 次 持续 3 一 5 日 ， 多 需 用 抗生素 或 住院 治疗 。 生 长 发 育 欠 佳 ， 有 的 需 再 
次 手术 或 死亡 。 

根据 上 述 标 准 ， 评 定 结果 (1—6) RH, WPR MAE t MEYARA 
感染 的 发 生 率 较 各 种 囊肿 内 引流 术 少 ,症状 也 较 轻 。 对 术 后 反复 出 现 严 重 的 道行 感染 者 ， 
MAKER, WR RA, RE TAR 


表 17 一 6 各 种 手术 随访 结果 








2i R 

R 式 例 数 

优 良 不 佳 
驱 肿 切除 ， 肝 总 管 十 二 指 肠 吻合 术 30 27 3 
EM+CHBHMAR J1 2 3 6 
RS hh Roux-yuaR 8 1 2 5 
襄 肿 空肠 也 raun 吻 合 术 10 1 i 8 

计 59 31 9 19 
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先天 性 胆道 闭锁 可 分 为 两 大 燃 型 ， CL) 肝 外 胆道 与 肝 内 胆道 完全 不 通 者 ， 过 去 称 
之 为 不 可 能 手术 型 ， 此 型 占 80~~90%; (2) 部 分 肝 外 胆道 与 肝 内 胆道 相通 者 ， 为 可 能 
手术 型 ， 此 型 仅 占 10~20%。 近 年 来 ， 自 广泛 开展 Kasai 氏 肝 门 部 肝肠 吻合 术 以 来 ， 对 
过 去 认为 不 能 手术 类 型 的 病例 ， 扩 大 了 手术 范围 ， 并 使 术 后 黄 盖 消失 率 及 胆汁 排出 率 达 
70 纺 左右 。 

肝 外 胆道 的 形态 及 闭锁 部 位 各 异 ， 因 而 分 类 亦 较 复杂 。 根 据 胆 训 、 肝 门 部 肝 管 、 胆 
总 管 的 形态 次 定 选择 术 式 十 分 重要 ， 目 前 多 采用 Kasai 的 分 类 法 ， 即 将 先天 性 胆道 闭锁 
分 为 三 型 。 [VASA LEAS DRO SRS 
管 远 端的 形态 和 肝 管 的 形态 分 为 各 种 亚 型 ， 如 图 17 一 142。 

适应 证 

凡 婴 儿 醒 阻 性 黄 癌 持续 如 重 ， 白 便 , 肝 、 脾 串 大 , 血 胆 红 质 升 高 ,经 B 型 超声 检查 、 核 
素 扫 描 均 符合 先天 性 胆道 闭锁 或 不 能 除外 先天 性 胆道 闭锁 的 患 儿 ， 均 应 及 早 在 三 个 月 以 
内 行 探查 术 。 如 生 后 3 个 月 以 上 手术 ， 约 70% 的 病例 黄 辣 不 能 消退 ， 将 因 肝 硬化 、 肝 功 
衰竭 而 死亡 。 

按 明道 闭锁 的 类 型 ， 应 采取 以 下 术 式 ， 如 为 T 型 或 了 型 ， 即 可 能 吻合 型 ， 可 行 明 总 
管 〈 肝 总 管 》 十 二 指 肠 易 合 术 、 胆 襄 十 二 指 肠 吻 合 术 或 胆 总 管 空肠 Roux-y WAR., M 
溢 闭 锁 页 型 即 不 可 能 吻合 型 ， 现 多 采用 Kasai 的 肝 门 部 肝肠 吻合 术 ， 亦 有 行 肝 移植 术 者 。 
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图 17—142 ”先天 性 胆道 闭锁 类 型 


术 前 准备 

术 前 应 全 面 检查 肝 功 能 、 血 常规 、 血 小 板 计数 、 出 凝血 时 间 等 。 如 有 贫血 或 低 蛋 白 
血 症 ， 应 输血 浆 或 全 血 。 

术 前 2 日 注射 维生素 多， 口服 庆 大 霉 素 及 甲 硝 唑 。 术 前 1 日 禁 食 、 输 液 ， 液 钵 石蜡 
10 豪 升 ， 保 留 灌肠 二 次 。 

- 麻醉、 体位 

AUS ARR. FEM, AFHUREN. 


—, BRS GRR) 十 二 指 肠 次 合 术 


手术 步骤 

1。 切 口 ， 右 上 腹 模 切口 ， 右 侧 抵 达 肋 下 缘 ， 
左 侧 超越 左 腹 直 有 员外 缘 〈 图 17 一 143)。 

2。 探查 ， 开 腹 后 应 探查 肝脏 的 大 小 ,硬度 、 有 i 
无 结 节 、 脾 脏 大 小 及 腹腔 内 腹水 量 及 人 性状。 继续 探 | SN 
AT, IMM, AAEN, AFI ES 5 
肝 内 胆道 相通 ， 为 可 能 吻合 型 ， 可 行 有 总 管 〈 肝 总 
管 ) 十 二 指 肠 吻合 术 。 

3。 胆 总 管 〈 肝 总 管 ) 十 二 指 肠 吻合 ， 用 无 损 
伤 针 及 3-0 号 丝线 将 扩张 的 胆 总 管 盲 端 与 十 二 Bw N 一 
壁 按 端 侧 行 浆 肌 层 缝合 。 用 尖刀 于 距 该 缝 线 2 一 3 
毫米 处 ， 切 开 胆 总 管 和 十 二 指 肠 ， 其 长 度 不 超过 胆 图 17 一 143 ”皮肤 切口 
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总 管 的 B® (17—144) ， 然 后 全 层 结 节 缝合 吻合 日 后 壁 ( 图 17 一 145)。 此 时 将 1.5 
一 2 厘米 长 的 一 段 8 一 10 号 导 屎 管 ， 置 于 胆 总 管 与 十 二 指 肠 内 作为 支架 , 以 免 造 成 吻合 口 
狭窄 ,继续 缝合 吻合 口 前 壁 ， 最 后 再 结 节 缝 合 前 壁 浆 肌 层 (图 17 一 146》。 


\ 
NAY ac. 


\\ 
NE 


= 
= 





图 17—144 WHA 图 17—145 全 层 缝合 易 
与 十 二 指 肠 SO ie 

4, MAME, PRAMS BMWS, FRIAR RBS, HAR, 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 切 开 肝 十 二 指 肠 韧 带 探查 胆 总 管 时 ， 必 须 任 细 ， 以 避免 万 带 内 的 小 血管 受 损伤 
而 出 血 ， 使 手术 野 模 糊 不 清 。 如 找 不 到 胆 总 管 时 ，、 应 向 肝 门 部 剥离 ， 有 时 在 该 处 有 扩张 
的 肝 总 管 盲 端 。 

2。 在 行 胆 总 管 ( 肝 总 管 ) 十 二 指 肠 吻合 
时 ， 为 了 防止 吻合 口 狭 奉 ， 在 其 腔 内 放置 的 导 
尿 管 不 应 长 于 1.5 一 2 厘米 ， 过 长 有 不 能 排出 的 
危险 。 

3。 如 胆 总 管 ( 肝 总 管 ) 过 细 、 管 壁 很 薄 ， 
与 十 二 指 肠 吻合 时 可 仅 做 一 列 全 节 层 结 缝合 。 

4。 如 胆 总 管 闭锁 ， 而 胆 讲 管 、 胆 赛 及 肝 p 
益 管 均 发 育 正常 时 ， 可 行 胆 于 十 二 指 肠 吻 合 。 人 OG 
游离 十 二 指 肠 第 一 段 后 ， 将 其 向 上 提起 ， 作 有 
赛 十 二 指 肠 浆 肌 层 缝合 。 于 距 该 颖 线 2 一 3 毫米 学 Wini 
处 , 切 开 胆 赛 及 十 二 指 肠 壁 ,长 1~1,.5 厘 米 (图 
17 一 147)。 再 全 层 结 节 缝合 吻合 口 后 壁 (图 图 17 一 147” 切 开讲 胆 及 十 二 指 肠 
17 一 148) 及 前 壁 。 并 作 前 壁 桨 肌 层 结 节 缝 合 。 

5。 如 胆 讲 与 十 二 指 肠 距离 较 远 ,吻合 困难 时 可 与 空肠 做 吻合 ， 行 胆 刚 空肠 Roux-y 
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吻合 术 ， 吻 合 方法 见 第 六 节 胆 总 管 讲 肿 的 手 
术 。 

6。 手 术 中 如 发 现 肝 外 胆道 完整 ， 则 说 
明黄 癌 为 胆汁 粘 稠 阻塞 服 管 所 引起 ， 应 行 盟 
道 冲 洗 。 即 在 胆 赛 上 造 一 小 口 ， 插 入 导 尿 
管 ， 用 生理 盐水 冲洗 胆道 ， 并 用 手指 轻 轻 按 
摩 胆道 ， 均 能 获得 良好 的 效果 。 

7。 如 发 现 胆 管 梗阻 系 因 肿 物 压 连 所 致 
(如 肿 大 的 淋巴 结 、 胰 腺 头 部 肿 物 等 ), 可 将 
淋巴 结 摘除 或 行 胆 赛 十 二 指 肠 吻合 术 。 









te, to, P 


; U, m 
MEN “nih 
Lui! 


图 17 一 148 ”全 层 缝 合 易 合 口 后 璧 


术 后 处 理 

术 后 应 禁 食 、 胃 肠 减 压 ， 按 病 儿 体重 及 全 身 情 况 ， 每 电 经 静脉 补给 适量 液体 。 术 后 
3 天 待 肠 道 功能 恢复 后 ， 开 始 进 流 食 。 

继续 给 予 维生素 A、 Cy D, K, 并 给 予 抗 生 素 ， 以 防 感染 。 


二 、 和 肝 门 部 肝肠 吻合 术 


手术 步骤 

1。 切 口 ， 同 盟 总 管 〈 肝 总 管 》 十 二 指 肠 吻 合 术 。 

2。 探查 ， 按 胆 总 管 〈 肝 总 管 ) 十 二 指 肠 吻合 术 的 探查 顺序 探查 ， 如 发 现 胆 赛 极 
修 ， 空 虑 ， 深 藏 在 胆囊 窝 内 ， 自 胆 春 内 只 抽出 少许 白色 胆 污 ， 经 胆 圳 注入 少许 生理 盐水 
(17—149 亦 可 进入 十 二 指 申 时 ， 应 考虑 为 了 型 的 a 型 。 以 上 两 种 情况 均 应 于 术 中 
行 胆道 造影 ， 以 进一步 明确 肝 门 部 肝 管 的 分 布 及 其 类 型 。 如 胆囊 为 结缔 组 织 索 条 时 ， 则 
应 于 胆囊 底部 注入 0.25 % 普 鲁 卡 因 1~2 毫升 。 自 胆 宫 底部 开始 剥离 ， 切 开 十 二 指 肠 韧 
带 ， 沿 胆 总 管 的 走行 分 离 至 远 端 ， 近 端 直 到 肝 门 部 。 如 肝 外 胆道 均 呈 结缔 组 织 索 条 ， 则 
为 不 可 能 手术 的 下 型 。 

3。 和 剥离 肝 外 胆管 : SEAR, ARS. TERRA. 
此 处 多 形成 纤维 性 肥厚 的 小 结 节 ， 多 数 胆 总 管 、 肝 管 与 周围 组 织 明 显 粘连 。 切 开 肝 十 二 
指 肠 韧带 的 浆 膜 ， 向 十 二 指 肠 方 向 ， 将 胆 总 管 后 壁 仔细 剥离 ， 并 在 胆 总 管 周围 穿 入 一 丝 
线 ， 替 拉 此 率 引 线 ， 向 肝 门 方向 剥离 肝 管 ， 显 露 肝 右 动脉 及 门静脉 《图 17 一 150 ) 。 因 
有 25 多 左右 的 病例 ， 其 肝 右 动脉 横 过 肝 管 前 方 ， 故 在 切除 结缔 组 织 块 时 ， 仔 铀 辩 认 肝 动 
脉 芍 走 行 十 分 重要 。 当 肝 管 从 肝 动 脉 游离 后 , 即 可 显露 出 门静脉 ， 将 胆 总 管 自 末端 结扎 、 
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切断 ， 并 将 其 提起 ， 继 续 剥 离 肝 管 后 面 〈 图 17 一 151) 。 

4。 列 离 肝 门 部 ， 肝 管 在 肝 门 部 或 为 左右 等 长 的 圆锥 形 结缔 组 织 块 相连 ， 或 为 左右 
分 支 较 粗 的 肝 管 。 此 结缔 组 织 块 正 位 于 门静脉 左右 分 支部 ， 故 须 沿 门静脉 分 支部 ， 向 后 
方 及 左右 两 侧 剥 离 ， 并 应 同时 将 沿 门静脉 左右 肝 叶 附着 的 十 二 指 肠 初 带 前 面 的 奖 膜 充分 
切 开 ， 在 肝 门 部 进行 结缔 组 织 块 与 门静脉 近 端 剥离 时 ， 必 须 特别 注意 ， 因 常 有 自 门 静脉 
分 出 的 1~-2 个 小 分 支 浊 入 结缔 组 织 块 ， 如 将 其 靳 裂 ， 则 引起 出 血 ， 应 将 其 慎重 剥离 到 门 
静脉 的 后 面 及 两 侧面 ， 直 到 门静脉 进入 肝 实 质 后 ， 将 其 结扎 切断 〈 图 17 一 152) ,在 结缔 
组 织 块 的 前 面 和 及 方 叶 的 移行 部 剥离 时 ， 可 用 钝 几 或 锐 性 剥离 ， 如 肝 方 时 下 缘 妨 碍 手术 





图 17 一 151 KRIEGER, AOS 图 17 一 152 将 进入 肝 门 部 结缔 组 织 块 
开始 剥离 肝 门 部 结缔 组 织 内 的 门静脉 分支 结 扎 切 断 
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操作 ， 可 用 电 刀 切除 。 将 肝 门 部 结缔 组 织 块 在 门静脉 后 面 欧 深 处 切断 (图 17 一 153) 。 
此 时 ， 切 面 多 可 见 出 血 ， 为 防止 破坏 小 胆管 ， 尽 量 不 用 错 夹 或 电 刀 止血 ， 应 以 52°C 温 盐 
水 冲洗 ， 通 常 10 分 钟 左右 即 可 止血 。 在 结缔 组 织 块 的 - 
WRRIM, H-B FA, PRR aA 长 度 ， 
按 顺 序 摆 好 ， 为 以 后 肝 门 部 肝肠 吻合 吻合 后 壁 时 用 。 

5。 游 离 空肠 肠管 ， 距 Treitz 韧 带 远 端 15~20 BOK 
处 将 空肠 切断 ， 了 闭锁 远 端 ， 在 肠管 远 端 45 厘 米 左 右 处 ， 
行 空肠 端 侧 吻合， 并 做 一 防 返 流 辩 (图 17 一 154)， 经 结 
肠 后 将 空肠 提 至 肝 门 附近 ， 缝 合 闭 锁 结肠 系 膜 裂孔 。 

6。 肝 门 部 空肠 吻合 ， 在 肝 门 部 再 次 以 52:C 温 ah 
水 冲洗 后 ， 仔细 观察 ， 如 无 出 血 ， 将 Roux-y 吻 合 的 
远 侧 空肠 断 端 提 至 肝 门 部 ， 在 距 空 肠 断 端 5 一 10 厘米 
处 ， 将 肠管 纵 行 切 开 10~25 毫 米 ， 于 肝 门 部 的 肝 BE 切 
断面 行 全 层 结 节 终 合 〈 图 17 一 155) . WA OG g 
可 利用 切除 肝 门 部 结缔 组 织 块 的 缝 线 前 壁 , 亦 可 连续 颖 
合 。 为 防止 胆 汗 外溢， 必须 放置 腹腔 引 流 。 

7。 肠 造 瘘 ， 肝 门 部 空肠 吻合 术 后 ， 为 预防 道行 图 17 一 153 切断 于 门 部 结缔 组 织 块 











图 17 一 154 空肠 端 侧 吻 合 加 防 返 流 瓣 


感染 ,应 行 空肠 造 瘘 术 ， 常 用 前 术 式 有 ， 

(1 ) 双 Roux-y 吻 合 外 瘘 术 ， 完 成 肝 门 部 
空肠 吻合 后 ， 将 距 肝 门 部 肝肠 吻合 口 15 BOK 
处 的 空肠 切断 ,为 保证 造 疤 肠管 的 血 运 ， 切 勿 
损伤 肠系膜 的 血管 号 。 将 近 侧 空 肠 断 端 与 距 
远 侧 斯 端 约 7 厘米 之 空肠 , 行 端 侧 吻合 。 继 之 
于 左上 上 噬 部 做 一 长 约 1~1.5 厘 米 之 皮肤 小 切 
口 , 将 空肠 远 侧 断 端 ， 经 皮肤 切口 提出 ,至 与 
皮肤 同一 水 平 ， 将 肠管 全 层 与 皮肤 行 结 节 缝 
合 , 形 成 外 瘘 。 同 时 , 将 肠管 欧 奖 肌 层 与 腹 腊 
SES A~ CET ERM SEG. MRL ~ 156 a. 图 17 一 155 肝 门 部 肝肠 吻合 的 后 壁 
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(2) Roux-y 易 合 及 游离 肠 祥 ， 肝 门 皮肤 外 瘘 术 〈 验 河 革 法 ) : 

为 便于 术 后 观察 胆汁 排出 情况 及 预防 术 后 逆行 感染 ， 近 年 来 较 多 人 采用 了 本 术 式 ， 
即 胆汁 及 肠 液 于 术 后 近期 内 完全 分 流 ， 做 两 个 外 疤 。 手 术 步 又 如 下 ， 当 肝 门 部 肝肠 吻合 
完成 后 于 距 肝 门 部 肝肠 吻合 号 约 17 厘 米 处 将 空肠 切断 。 为 防止 术 后 逆行 感染 Ww 
盐水 冲洗 该 段 肠管 ， 冲 洗 后 以 肠 钳 钳 夹 断 端 ， 将 空肠 远 端 ， 以 烟 包 缝合 闲 锁 ， 再 于 距 
育 端 约 9.5~0.8 厘 米 处 的 肠管 侧 壁 ， 切 一 约 0.5 厘 米 之 侧 孔 。 为 还 原 胆 汗 及 维持 营养 的 
目的 ， 经 侧 孔 置 入 肠管 内 一 奎 胶管。 置 入 硅胶 管 的 长 度 ， 以 通过 下 易 合 口 下 方 10 厘 米 为 
宜 ， 并 将 其 缝合 固定 。 在 左下 腹 切 开 一 约 0.5 厘 米 之 皮肤 小 切口 ， 经 皮肤 、 皮 下 筋 膜 、. 肌 
E, M-KAS 厘米 之 隧道 。 将 引流 管 经 此 隧道 穿 出 于 腹壁 外 键 合 固定 ， 以 防 脱落 。 断 
端 与 腹膜 终 合 数 针 固定， 再 于 左上 腹 作 一 约 工 厘米 之 皮肤 切口 ， 经 皮肤 、 皮 下 筋 膜 、 即 
肉 ， 将 空肠 近 端 提 至 噬 壁 切口 之 水 平 ， 将 肠管 全 层 与 腹壁 切口 结 节 缝合 ， 腹 膜 与 浆 肌 层 
周 定 数 针 ， 加 图 17 一 157。 








17 一 156” 双 Roux-y 肝 门 部 空肠 吻 图 17—157 Roux-y WA, WEB. A 
GREER KE ` 皮 及 肘 外 瘘 术 〈 Suruga J) 

8。 缝 合 腹壁 ， 完 成 肝 门 部 肝肠 吻合 术 造 瘘 后 ,常规 以 无 菌 盐水 冲洗 腹腔 ,并 注意 
PEABBALE GRE. TERKEREN E BEAR. 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 为 充分 县 露 肝 门 部 ， 术 中 必须 于 背部 置 一 枕头 在 高 。 

2。 肝 门 部 肝肠 吻合 术 的 关键 是 肝 门 部 的 处 理 。 在 肝 门 部 剥离 时 ， 应 达到 门静脉 的 
左右 分 支部 ， 需 将 其 后 侧 、 左 右 两 侧 充分 剥离 ， 如 太 浅 将 影响 胆汁 排出 。 

3。 关 于 断 端 止血 问题 ， 肝 门 部 切除 的 断面 渗 血 或 动脉 出 血 时 ， 不 能 用 电 凝 或 结扎 
止血 ， 因 为 小 血管 的 周围 均 有 并 行 的 微细 胆管 ， 如 将 血管 结扎 或 电 凝 后 ， 胆 管 亦 将 变 结 
扎 或 阻塞 ， 影 响 胆 汁 排出 , 故 有 效 的 方法 是 用 52 "C 温 盐水 冲洗 ,并 用 热 盐 水 纱布 压迫 
5 一 10 分 钟 ， 多 可 达 止 多 目的 。 如 误伤 门静脉 时 应 于 肝 十 二 揽 肠 韧带 置 无 损伤 血管 钳 ， 
BL Di le Sit Jeg AEDT BK ERE 

4。 肝 门 部 吻合 时 ， 易 合 的 疑 线 线 结 尽量 避 开 剥离 面 。 吻 合 后 壁 时 ， 为 避免 误伤 门 


850 Broce DILBER FPR 


静脉 ， 可 吻合 一 层 。 前 壁 则 要 求 双 层 颖 合 。 

5。 在 行 肝 门 部 空肠 吻合 术 中 ， 当 切 开导 门 部 结缔 组 织 块 时 ， 多 数 情况 肉眼 看 不 到 
微细 胆 答 ， 亦 无 明显 前 胆汁 外 滋 。 但 切 刀 中止 手术 ， 即 不 论 有 无 胆汁 外 溢 ， 均 应 按 肝 门 
部 肝肠 吻合 术 进 行 肝 门 部 吻合 。 

6。 造 瘘 肠 管 的 长 度 应 适宜 ， 如 双 Roux-y 肝 门 部 空肠 吻合 后 ， 从 肝 门 部 分 泌 的 胆 
汁 ， 由 于 肠管 的 寻 动 ， 使 之 向 远 侧 端 肠管 内 排出 。 如 从 第 2 个 Roux-y WAH Bybee KE 
的 肠管 为 7 硅 米 时 ， 肥 汁 外 滋 揭 量 极 少 ， 通 常 一 日 换 1 一 2 次 数 料 即 可 。 如 当下 部 肠管 醒 
限 或 天 泻 时 ， 由 于 肠 腔 内 压 上 升 ， 致 使 肠 液 经 易 合 口 反 流 ， 而 大 部 分 能 从 外 瘘 处 排出 ， 
而 不 致 于 到 达 肝 门 部 肝肠 吻合 处 ， 从 而 起 到 了 预防 逆行 性 胆管 炎 的 作用 。 如 果 从 第 2 个 
Roux-y Wy 含 电 到 外 疤 间 的 肠管 过 长 时 ,该 段 的 肠 内 容 物 不 易于 充分 排出 而 到 达 肝 门 部 ， 
将 有 可 能 引起 逆行 感染 。 反 之 该 段 肠 答 过 短 ， 即 使 远 端 无 梗阻 ， 胆 汁 也 将 大 部 分 从 外 净 
排出 ,而 导致 离子 紊乱 。 故 从 第 2 个 Roux-y 吻合 口 到 外 痿 加 的 肠管 的 长 度 以 7 厘米 为 宜 。 

7。 如 术 中 发 现 胆道 闭锁 为 工 理 的 a 型 ， 即 胆 襄 管 、 胆 总 管 相通 ， 只 肝 门 部 肝 管 闭 
锁 时 ， 可 行 肝 门 部 肝胆 春 吻 合 术 。 

本 法 应 特别 注意 ， 即 在 剥离 胆 赛 时 ， 勿 损伤 胆 窜 动脉 ， 旦 应 仔细 轻柔 地 剥离 ， 保 持 
蛆 总 管 有 良好 前 血 运 。 故 在 剥离 时 ， 应 从 胆囊 床 开 始 分 离 ， 直 到 将 胆 谭 管 从 胆 总 管 分 离 
一 部 分 ， 使 胆 赛 动脉 从 肝 动 脉 的 分 支部 一 并 提起 (图 17 一 158) 。 继 之 向 肝 门 部 结缔 组 
织 块 分 离 ， 直 到 暴露 出 肝 动 脉 及 门静脉 的 深度 ， 在 肝 门 部 将 结缔 组 织 块 切 除 。 吻 合法 与 
肝 门 部 肝肠 易 合 术 同 。 如 胆 讲 太 小 ， 可 在 肝 皮 的 附着 面 纵 行 切 开 ， 如 胆 费 较 大 时 ， 可 
将 胆 变 底 部 分 切除 后 ， 行 肝 门 部 肝胆 襄 吻 合 (图 17 一 159) ， 术 后 腹腔 内 置 引流 。 











图 17 一 158 ”保存 胆 面 动脉， 剥离 胆囊 图 17—159 ” 肝 门 部 肝胆 襄 吻 合 


8。 探 查 胆道 同时 ， 必 须 行 肝 组 织 病理 检查 。 切 除 的 结缔 组 织 块 亦 应 行 病理 检查 
〈 光 镜 、 电 镜 及 组 织 化 学 等 ) 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 补液 ，Y- 球 蛋白 制剂 每 周一 次 。 持 续 三 个 月 ， 并 定期 输血 或 血浆 。 

2。 术 后 持续 胃 肠 减 压 ， 禁 食 7 一 10 日 ， 以 后 逐渐 恢复 正常 饮食 。 
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3。 抗 生 素 的 应 用 ， 术 后 二 周 内 应 静脉 滴 注 抗生素 (先锋 霉 素 及 庆 大 需 素 ) ， 一 日 
二 次 ， 持 续 二 个 月 。 

” 4。 注 意 保 护 肝 脏 功 能 ， 术 后 经 静脉 给 予 维 生 素 开 及 复合 维生素 。 

5。 术 后 液体 石 晴 保留 灌肠 10 训 升 ， 一 日 二 次 ， 连 用 一 周 。 

6。 术 后 定期 〈 每 周一 次 ) 测定 肝 功 、 血 中 胆 红 质 含量 、 血 浆 蛋 白 含量 及 血清 中 氮 
基 酸 、 胆 汁 酸 的 分 析 等 。 

7。 利 胆 剂 的 应 用 ， 

脱氧 胆 酸 〈 Cherrodeoxycholie acid, CDCA ) 3 毫升 +5 狗 葡萄 糖 7 BH, — 
日 二 次 ， 静 脉 滴 注 ， 直 到 血 中 胆 红 质 3 毫克 /分 升 以 下 时 停 药 。 

包 合 成 肾上腺 皮质 激素 〈 prednine ) ， 术 后 7 日 开始 给 药 ， 第 1、2 日 10 毫 克 ， 一 
日 二 次 ， 第 3、4 日 7.5 毫 克 ， 一 日 二 次 ， 第 5、6 日 5 毫克 ,一 日 二 次 ,第 7、8 日 2,5 密 克 ， 
一 日 二 次 ， 以 5 % 葡 萄 糖 稀释 后 静脉 滴 入 ， 共 八 日 为 一 疗程 。 如 停 药 后， 又 复出 现 纳 
净 ， 可 再 反复 给 药 。 

Omke, EBI ARA, TATARKA CPGE) 100 微 克 / 公 
斤 ， 每 周二 次 ， 口 服 ， 亦 可 同时 并 用 其 他 利 胆 剂 。 

8。 当 行 Roux-y 吻合 及 游离 肠 祥 肝 门 皮肤 外 疤 术 时 ， 术 后 收集 的 胆 尘 ， 应 定期 测 
定 胆汁 酸 及 细菌 培养 。 当 胆汁 排出 通力 ， 应 将 引流 的 胆汁 计量 ， 经 无 菌 处 理 后 ， 经 远 端 
造 瘘 的 硅胶 管 注入 ， 将 胆汁 还 原 于 体内 。 

9, FAA: 

当 肝 门 部 肝肠 易 合 术 加 双 Roux-y 有 易 合 外 瘘 后 ,于 1.5 一 2 年 左右 ,如 胆汁 排出 良好 ， 
黄 这 消退 ， 血 中 胆 红 质 正常 ， 且 在 一 年 内 未 发 生 送 行 性 胆管 炎 时 ， NPBA. 

开 腹 后 ， 常 规 测 定 门 静 跌 压力 ， 取 肝 组 织 活 检 ， 将 原 瘘 口 切除 。 在 血 运 良好 处 的 断 
A, BRA, BEB. 
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月 时 ， 如 黄 冶 消 退 ， 胆 六 排出 良好 ， 血 中 胆 红 质 正常 ， 且 无 道行 感染 时 ， 即 可 将 肛门 部 
皮肤 外 瘘 闭 合 ， 使 胆汁 不 再 引流 于 体外 。 

手术 步骤 是 ， 将 原 肠 瘘 处 的 瘘 口 切除 ， 经 皮肤 、 皮 下 、 筋 膜 、 肌 肉 直 达 腹 腔 内 。 因 
瘘 口 周围 肠管 多 有 粘连 ， 应 注意 仔细 和 剥离 。 剥 离 后 ， 将 肝 门 部 肝肠 吻合 的 近 端 空肠 ， 与 
距 远 端的 空肠 盲 端 约 8 厘米 处 行 端 侧 吻 合 ， 使 胆汁 经 由 此 易 合 口 进入 肠 腔 内 ， 即 相当 于 
完成 双 Roux-y 吻合 。 再 经 过 1 一 1.5 年 ， 如 无 任何 其 他 并 发 症 时 ， 即 可 按 上 法 行 二 次 闭 
Po 

术 后 并 发 症 

1。 术 后 最 常见 的 并 发 症 是 逆行 性 胆管 炎 。 目 前 发 生 率 仍 为 40% 左 右 ， 多 于 术 后 三 
个 月 内 发 生 。 合 并 胆管 炎 后 将 导致 黄 瘟 复发 ， 故 术 后 如 黄 净 未 见 消退 ， 或 消退 后 又 复 
发 ， 经 系统 地 应 用 抗生素 、 利 胆 剂 后 仍 不 见 好 转 时 ， 应 及 时 行 二 次 手术 。 

2。 近 期 并 发 症 尚 有 消化 道 出 血 、 肺 炎 、 肠 梗阻 和 腹膜 炎 等 。 

3。 晚 期 并 发 症 ， 目 前 Kasai 手术 的 过 期 疗效 屡 有 报道 。 在 长 期 存活 的 病例 中 ， 其 
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主要 并 发 症 为 门静脉 高 压 及 代谢 异常 。 对 门静脉 高 压 引 起 的 上 消化 道 出 血 的 处 理 ， 趋 向 
于 内 窗 镜 下 硬化 疗法 ， 亦 有 行 断 流 术 及 分 流 术 者 。 








三 、 肝 移植 术 


近年 来 ， 欧 美 许多 国家 对 本 病 行 肝 移 植 成 功 的 病例 日 益 增 多 ， 5 年 存活 率 达 50% 左 
右 ， 故 肝 移 植 术 仍 不 失 为 一 有 效 的 术 式 。 但 目前 尚 一 致 公认 ， 肝 移植 尚 不 能 代替 Kasai 
的 肝 门 部 肝肠 吻合 术 。 

预后 

自 日 本 首创 Kasai 氏 肝 门 部 肝肠 吻合 术 以 来 ， 哆 美 各 国 亦 广泛 应 用 。 目 前 ， 术 后 胆 
汗 排 出 率 可 达 70~75% 左 右 ， 黄 痊 消 退 后 的 长 期 生存 率 达 50%。 有 报告 ，10 年 以 上 存活 
病例 34 例 。 最 长 一 例 为 术 后 31 年 。 目 前 ， 对 本 病 长 期 治愈 的 评定 标准 ， 应 以 黄 盖 、 门 静 
脉 高 压 、 肝 脾 大 三 项 综合 为 宜 。 对 先天 性 胆道 闭锁 这 一 难以 治疗 的 先天 畸形 ， 虽 在 肝 门 
部 肝肠 吻合 及 肝 移 植 术 方面 有 了 可 喜 的 进展 ， 但 如 何 控制 术 后 逆行 性 胆管 炎 ， 提 高 胆汁 
排出 率 及 对 防治 晚期 并 发 症 等 尚 有 待 进 一 步 研究 解决 。 
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膀 彤 出 稻 腹 发 是 一 种 较 少 见 而 严重 的 先天 性 畸形 。 过 去 认为 ， 手 术 是 挽救 病 儿 生命 
的 唯一 方法 ， 但 死亡 率 较 高 。 近 年 来 ， 有 人 根据 病 儿 的 具体 情况 采用 不 同 的 治疗 方法 ， 
即 对 早期 就 诊 的 病 儿 仍 采 用 手术 治疗 。 但 对 那些 就 诊 较 晚 ， 全 身 情 况 不 佳 ， 局 部 已 有 感 
染 的 病 儿 ， 则 采用 非 手 术 疗法 ， 也 获得 了 较 好 的 效果 。 

适应 证 

先天 性 脐 膨 出 的 病 儿 就 诊 较 早 ， 不 论 膨 出 的 大 小 ， 都 应 尽早 手术 。 如 能 在 生 后 几 小 
时 内 完成 手术 ， 不 但 可 以 减少 感染 和 破裂 的 危险 ， 而 且 由 于 胃 肠 道内 没有 食物 ， 气 体 也 
较 少 ， 有 利于 将 脱出 的 脏 器 回 结 腹腔 进行 修补 。 因 此 ， 确 诊 后 抑 延 手术 时 间 是 不 应 该 
的 。 

如 有 下 烈 情 况 ， 暂 不 做 手术 ， 可 采用 非 手 术 疗 法 。 

1。 脐 膨 出 合并 畸形 ， 如 膀胱 外 翻 、 严 重心 脏 病 或 其 他 多 发 畸形 者 。 

2。 生 后 3 一 4 天 才 就 诊 ， 羊 膜 表面 已 有 感染 者 。 

术 前 准备 

术 前 准备 和 护理 的 重点 是 ， 体 温 管 理 、 预 防 感 染 和 纠正 水 、 电 解 质 平衡 失调 。 因 脐 
脱出 或 腹 裂 病 儿 的 巨大 羊膜 赛 ， 或 肠管 直接 暴露 在 体外 ， 热 量 丧 失 很 快 ， 容 易 出 现 低 体 
温 ， 体 液 也 可 迅速 丢失 ， 导 致 水 ,电解 质 平衡 失调 ， 由 于 污染 , 则 易 发 生 感染 和 败血症 。 

病 儿 出 生 后 ,立即 用 湿润 的 生理 盐水 抗生素 纱布 覆盖 羊膜 或 脱出 的 肠管 ,外 面 置 干 纱 
布 包 颊 ， 在 数 料 外 再 囊 一 层 塑 料 膜 ， 或 将 患 儿 躯 体 放 入 塑料 袋 内 。 以 防水 分 环 发 和 热量 
亚 失 。 对 有 肠管 脱出 者 ， 包 宫 时 应 将 肠管 提 离 腹壁 ， 并 注意 防止 肠管 起 曲 和 立 窖 。 留 置 
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胃 管 、 并 经 常 抽 吸 ， 防 止 哎 吐 和 减少 胃 肠 道内 气体 。 应 迅速 转送 外 科 处 理 。 

对 就 诊 较 晚 ， 伴 有 体温 低下 和 羊膜 或 脏 器 污染 的 病例 ， 先 用 温 生 理 赴 水 抗生素 溶液 
反复 冲洗 ， 使 体温 慢 慢 恢复 ， 同 时 可 清除 脏 器 表面 的 污染 。 这 一 措施 对 防止 低 体温 所 致 
的 代谢 紊乱 和 腹膜 炎 引 起 的 败血症 很 有 效 。 

快速 补液 ， 纠 正 水 、 电 解 质 平衡 失调 。 并 给 血浆 20 一 40 豪 升 ，7- 球 蛋白 50 毫克 / 公 
斤 ， 辐 时 给 广 谱 抗 生 素 、 维 生 素 多、 吸 氧 等 。 

上 述 各 项 处 置 ， 包 插 对 病 儿 的 必要 检查 ， 均 应 在 1~2 小 时 内 完成 ， 以 保证 尽快 施行 
TR. 

麻醉、 体位 

GAS RM. BUDE. 

术 式 及 其 选择 

及 脱出 手术 有 一 期 修补 术 、 分 期 整 复 修 补 术 和 二 期 修补 术 三 种 。 一 般 腹壁 缺损 直径 
在 5 厘米 以 下 ， 训 肿 直 径 在 8 厘米 以 内 ， 膨 出 物 为 小 电 者 ， 多 能 将 其 纳入 腹腔 ， 可 行 一 
期 修补 术 。 腹 壁 缺 损 直径 在 5 厘米 以 上 ， 赛 肿 的 直径 大 于 8 厘米， 并 有 肝脏 膨 出 者 ， 
多 不 能 回 纳 ， 应 行 分 期 整 复 修补 术 或 二 期 修补 术 。 除 参考 上 述 情况 外 ， 在 术 中 可 试行 回 
纳 ， 如 脱出 的 脏 器 能 完全 纳入 腹腔 ， 而 不 引起 呼吸 和 循环 障 但 者 ， 则 行 一 期 修补 术 ， 否 
则 ， 行 分 期 整 复 修补 术 或 二 期 修补 术 。 


一 、 一 期 修补 术 


手术 步骤 

1, WH: FRESE 2~ 3 毫米 环形 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 〈 图 17 一 160) ， 切 除 部 
分 皮肤 ， 使 切口 能 较 好 的 愈合 。 切 开 时 幻 过 
力 ， 以 免 切 破 腹 膜 ， 损 伤 脏 器 。 在 切 日 上 方 
找 出 脐 动 、 静 脉 、 确 实 结扎 。 

2。 切 除 赛 膜 ;将 腹膜 切 一 小 口 , HAF 
指 检查 赛 腊 与 脏 器 有 无 粘连 。 一 般 褒 膜 与 肠 
管 多 无 粘连 ， 如 有 粘连 也 较 易 分 开 。 有 肝脏 
脱出 的 病 儿 , 赛 膜 有 时 与 肝脏 紧密 粘连 , 勉强 
分 离 易 引起 肝脏 出 血 或 破裂 。 因 此 ， 可 将 粘 
着 的 绚 壁 留 于 肝 上 ， 其 余 的 讲 壁 全 部 前 除 。 

3。 探 查 腹腔 ， 用 0.25% 普 鲁 卡 因 溶 流 
10 训 升 做 小 肠系膜 根部 封闭。 检查 有 无 肠 旋 
转 不 良 ， 如 有 应 予以 解除 ， 然 后 将 脏 器 轻 轻 
纳入 腹腔 。 

4。 修 补 腹壁 ， 用 生理 盐水 纱布 保护 腹 
RE, WUE REAR RRR, ASB 图 17 一 160 切口 
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腹膜 与 皮肤 之 闻 做 钝 性 分 离 ， 使 腹 直 肌 及 其 
前 靖 充 分 暴露 ， 达 到 能 互相 对 合 时 为 止 。 按 
层 链 合 腹壁 ， 先 用 1 号 丝线 缝合 腹膜 及 腹 直 
WUA (17—161) ， 再 将 腹 直 肌 缝合 。 
用 4 号 丝线 缝合 腹 直 肌 前 蒜 后 ， 分 别 缝合 皮 
下 组 织 及 皮肤 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 脐 脱出 常 合 并 肠 旋 转 不 良 。 攻 此 ， 
行 修补 术 时 须 探查 腹腔 ， 如 有 肠 旋转 不 良 ， 
应 进行 处 理 ， 以 免 术 后 出 现 肠 梗阻 而 丕 次 手 
术 。 伴 有 卵黄 管 未 闭 者 ， 应 同时 予以 切除 。 图 17 一 161 eR Re AE 

2， 脐 膨 出 愈 大 ， 了 腹腔 发 育 愈 不 良 , 因 此 手术 时 将 内 及 完全 纳入 鹿 腔 , 修补 腹壁 缺损 
往往 很 困难 ， 甚 至 不 可 能 。 由 冰 柱 两 侧 向 前 腹壁 切 蝇 处 用 手 缓 慢 地 反复 扩张 腹壁 ， 可 使 
本 来 容积 很 小 的 腹腔 逐渐 扩大 ， 自 忆 管 近 端 逐渐 闻 远 端 挤 压 ， 尽 量 排出 肠 道 内 胎 装 和 气 
体 ， 有 助 于 肠管 的 还 纳 。 如 勉强 将 内 脏 送 入 腹腔 ， 修 补 腹壁 ， 使 腊 腔 内 压力 过 高 ， 可 引 
起 一 系列 严重 的 病理 改变 。 由 于 脑 肌 升 高 ， 引 起 呼吸 困难 ;压迫 下 腔 状 脉 ， 可 阻碍 静脉 
血 的 还 流 ， 压迫 胃 番 小肠， 可 闭 成 完全 性 或 不 完全 性 胃 扬 道 梗阻 。 上 述 严重 改变 ， 均 可 
使 病 儿 和 于 术 后 短期 内 死亡 。 因 此 ， 术 中 辐 纳 脏 器 时 要 耐心 ， 逐 渐 加 压 ， 售 其 慢 慢 纳入 中 
腔 ， 并 密切 观察 病 儿 的 旦 吸 、 脉 搏 、 血 压 的 变化 。 切 忌 粗 暴 和 用 力 过 大 。 如 膨 出 的 脏 器 
不 能 全 部 纳入 腹腔 ， 或 在 回 纳 的 过 程 中 ， 以 及 纳入 之 后 ， 病 儿 出现 有 呼吸 因 难 、 发 缂 等 情 
况 时 ， 则 不 必修 补 腹壁 ， 仪 将 皮下 组 织 和 虚 
KRABI, EERE Ei REE 
内 压力 。 待 以 后 二 次 手术 修补 膜 整 饼 损 。 

对 此 情况 ， 近 年 来 有 人 用 尼龙 布 修补 腹 
壁 缺 损 ， 获 得 了 满意 的 效果 。 用 丝线 将 尼龙 
tie GE ETRE (图 17 一 162) 。 使 
其 覆盖 于 缺损 处 ,再 分 别 缝合 点 下 组 织 及 皮 
Bko UA Jar BE JL AE KK BH ea A 
小 乃至 完全 消失 ， 不 必 二 次 手术 。 

3。 因 关 腹 后 腹 压 较 高 , 腹 式 呼吸 受 限 ， 
易 致 呼吸 循环 衰竭 。 有 人 观察 ， 关 膜 前 中 心 
PK He 9 120-2 KOK EE, SEU ATS SA00 
毫米 水 柱 ， 术 后 24 一 48 小 时 可 恢复 正常 ， 图 17 一 162 Meh a 
一 般 在 24 一 48 小 时 内 患 儿 不 能 自主 呼吸 。 在 此 期 间 应 继续 用 肌肉 松弛 剂 ， 同 时 作 猜 助 呼 
上 吸 ， 改 善 循环 灌流 ， 并 保持 呼吸 平稳 。 

4。 对 赛 膜 已 破裂 ， 内 脏 脱 出 的 病 此 ， 均 应 紧急 手术 。 用 含 抗生素 的 洲 液 反复 冲洗 
脱出 前 脏 器 ,以 0,25 狗 兽人 鲁 卡 因 溶液 10 毫 升 封闭 脱出 肠 段 的 肠系膜 后 ,将 其 纳入 腹腔 。 朋 
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神 间 的 粘连 不 必 分 离 ， 以 免 损 伤 。 然 后 按 脐 膨 出 一 期 修补 术 的 方法 进行 手术 。 

5。 腹 裂 病 儿 由 于 肠管 长 期 浸泡 在 羊水 中 及 暴露 于 体外 ， 术 前 均 有 不 同 程度 的 污 
染 ， 以 及 应 用 涤纶 织物 所 引起 的 异物 刺激 反应 ， 切 口 局 部 易 发 生 感染 ， 甚 至 裂 并 。 为 了 
BOR, FRAC AREER AMEE: 缝合 腹壁 时 皮下 应 放置 引流 条 。 


二 、 分 期 整 复 修补 术 


分 期 整 复 修补 术 是 将 涤纶 织物 做 成 级 状 ， 将 其 一 端 边 缘 锋 合 于 已 开 大 的 裂口 肌 膜 边 
缘 上 ， 在 尽量 还 纳 脏 器 的 基础 上 ， 于 涤纶 袋 的 顶端 钳 顽 或 结扎 。 术 后 每 日 紧缩 涤纶 袋 ， 
使 脱出 的 脏 器 逐渐 还 纳入 腹腔 ， 促 使 腹腔 容积 渐渐 扩大 〈 图 17 一 163) 。 一 般 ， 一 周 内 可 
将 脏 器 完全 送 入 腹腔 ， 然 后 再 次 手术 ， 除 去 涤纶 叙 ， 缝 合 腹壁 。 此 法 的 主要 优点 是 使 腹 
腔 缓 慢 的 扩大 ， 腹 压 不 致 急 剧 增 高 ， 使 一 些 不 能 行 一 期 修补 术 的 病例 得 到 挽救 。 其 缺点 
是 ， 即 使 质量 优良 的 涤纶 织物 ， 也 会 引起 异物 刺激 反应 ， 使 局 部 抗 感染 能 力 低 下 ， 易 至 
切口 感染 ， 涤 纶 织物 直接 压迫 肠管 , 易 发 生 肠 瘘 。 因 此 ,应 尽早 除去 涤纶 织物 ,关闭 用 入。 





图 17 一 163 分 期 整 复 修补 术 
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三 、 二 期 修补 术 


大 型 脐 膨 出 时 ， 由 于 腹腔 不 能 完全 容纳 有 影 出 的 脏 器 ， 可 将 手术 分 两 次 进行 。 第 一 期 
手术 的 原则 是 保留 圳 膜 ， 在 其 根部 周 绿 切 开 皮 肤 后 广泛 剥离 ， 缝 合 皮 下 组 织 及 皮肤 ， 使 
形成 一 个 巨大 的 腹壁 阁 。 经 过 数 月 后 ， 待 竟 腕 增 大 到 能 容纳 疝 内 容 物 时 〈 如 很 容易 地 将 
WH BAA, HERRER) ， 即 可 进行 第 二 期 手术 ， 修 补 腹壁 缺损 。 

手术 步骤 

1。 第 一 期 手术 

C1) 切口 ， 于 距 变 膜 2 一 3 毫米 处 沿 脐 膨 出 基底 部 环形 切 开 皮 肤 〈 图 17 一 164) 。 注 
BAM RR, WU MAR. 





图 17 一 164 Wa 图 17—165 广泛 游离 皮肤 


(2) HARR: BTR PAA 
做 钝 性 广泛 潜行 剥离 (图 17 一 165) , PAE 
部 ， 疝 下 游离 至 耻骨 联合 ， 向 上 到 肋 马 。 

《 3》 处 理 残 留 脐 带 ， 在 靠近 率 膜 处 用 
”4 号 丝线 双重 缝合 结扎 脐带 残留 部 分 ， 将 其 
切除 。 

(4) 缝合 皮肤 ， 将 皮 辩 游离 充分 后 ， 
HAAR, WLR, CHAE 
膜 〈 图 17 一 166) . WI 号 丝线 缝合 皮下 组 
织 , 4 号 丝线 做 得 式 颖 合 皮肤 (图 17 一 167) ， 
使 度 下 组 织 有 广泛 的 接触 ， 保 证 良好 的 愈合 。 图 17 一 166 Mb Bie 
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2。 第 二 期 手术 

(1) HO, BEBE, CB HMR 
MABRE, DIE UTE RT i. WERNE 
部 梭 形 切 开 皮肤 (17—168) , WIR, 
用 手指 检查 有 无 脏 器 粘连 后 ， 将 多 余 的 赛 辟 
切除 。 

(2) 探查 腹腔 ， 应 常规 探查 腹腔 ， 如 
有 肠 旋转 不 良 ， 应 同时 处 理 。 如 术 前 无 肠 醒 
阻 症状 ， 对 肠管 间 的 粘连 一 般 不 必 分 离 。 

(3 ) 显露 腹 直 肌 ， 用 止血 钳 钳 夹 住 腹 
RA, DIET, Be AR i 钝 性 K 
离 ， 使 两 侧 腹 直 肌 及 其 前 鞘 充 分 显露 (图 
17—169) 。 





图 17—163 eK 


(4) RARR, HI 号 丝线 结 节 缝合 
腹膜 和 腹 直 肌 后 精 。 缝 合 两 侧 腹 直 肌 数 针 ， 
使 其 互相 车 近 ， 以 4 号 丝线 颖 合 腹 直 肌 前 靖 
《图 17 一 170〉 ,分 别 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1, BRR NE RA Ae, 
Dida wi REPRE RS, RB ie ae 
SAE. BU, BO-PFRN DME BA BB 
容纳 肝脏 ， 回 纳 时 非常 困难 。 

2。 对 那些 腹腔 容积 很 小 的 大 型 脐 脱 出 
病 儿 ， 当 广泛 游离 皮 瓣 也 不 能 完全 将 奏 膜 覆 
签 时 ， 可 用 手 浙 渐 压迫 赛 膜 ， 将 膨 出 的 部 分 
脏 器 纳入 腹腔 ， 使 赛 膜 顶端 出 现 一 个 钻 履 ， 








图 17 一 170 SABA ALAS 
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其 高 度 在 1~2 厘 米 以 上 。 助 手 把 持 该 皱 左 , 术 
者 缝合 其 基 谨 部 《图 17 一 171)， 在 锋线 上 方 
前 除 多 余 的 赛 壁 《图 17 一 172) ,使 脱出 的 体积 
缩小 1/3 一 1/4, 再 将 游离 皮 瓣 缝合 。 

3。 在 缝合 皮肤 后 如 张力 过 大 ， 皮 肤 颜 
色 变 白 ， 血 运 不 佳 ， 则 有 坏死 的 危险 。 应 于 
fe LORTAB, K3 一 5 训 
米 ， 切 口 闻 距离 1 厘米， 进行 减 张 ( 图 17 一 
173)。 如 皮肤 颜色 恢复 正常 ， 自 切口 处 渗 
血 , 说 明 皮 次 血 运 已 恢复 正常 ,可 包扎 切口 ， 
压迫 止血 。 








图 17—172 RERA 图 17—173 ”皮肤 减 张 切 开 

术 后 处 理 

1, 新生 儿 术 后 须 放 置 于 保温 箱 内 ， 持 续 给 氧 。 在 48 小 时 内 应 密切 观察 病 儿 呼吸 、 
循环 情况 ， 因 腹腔 内 压力 过 高 而 引起 的 呼吸 、 循 环 障碍 多 于 此 期 间 发 生 。 一 旦 出 现 呼吸 
PREAH, TAMA, ANE, KRM RA RR. 

2. ~WEAR ADH ARAM OSH, 2 小 时 一 次 。 奶 始 逐 渐 增 加 ,至 术 后 3 天 
按 正 常量 给 奶 。 大 型 脐 膨 出 行 第 一 期 手术 者 ， 术 后 48 小 时 内 禁 食 ， 持 续 骨 上 肠 减 压 ， 经 静 
Mie. ARS 天 开始 先 给 少量 葡萄 糖水 ， 如 无 不 良 反应 ， 以 后 每 2 小 时 给 奶 一 次 ， 
每 次 10 毫 升 ， 并 逐渐 增加 奶 是 ， 至 第 6 天 按 正 常量 给 奶 。 

腹 虱 病 儿 肠 道 功 能 术 后 恢复 较 慢 ， 一 般 须 经 数 周 ， 待 肠 壁 水 肿 和 脏 苷 吸收 后 才 逐 渐 
恢复 功能 。 因 此 ， 术 后 早期 不 能 经 口 进 食 ， 应 经 静脉 给 予 高 营养 液 2 一 5 周 。 

3。 给 予 抗生素 1 周 ， 及 维生素 B、C、 玉 等 。 

4。 在 术 后 第 一 周 内 输血 或 血浆 1 一 2 次 ， 每 次 15 一 20 豪 升 。 

5。 注 意 歼 料 勿 被 尿 便 污 染 ， 如 被 污染 或 有 渗 出 ， 应 随时 更 换 。 根 据 病 儿 全 身 情况 
及 切口 愈合 情况 ， 于 9 一 12 天 拆除 锋线 。 
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6. 大 型 脐 膨 出 行 第 二 期 手术 者。 术 后 处 理 同 腹壁 疝 。 

预后 

过 去 脐 影 出 的 治愈 率 较 低 ， 死 亡 率 高 达 50 旬 以上， 近年 来 ， 特 别 是 扩大 了 一 期 修补 
的 适应 范围 ， 应 用 肌 内 松弛 剂 和 辅助 呼吸 ,以 及 采用 分 期 整 复 修补 术 以 来 ,治疗 效果 明显 
担 高， 死亡 率 下 降 。 影 响 脐 脱 出 治 念 率 的 因素 很 多 ， 首 先是 脐 膨 出 的 大 小 ， 巨 型 脐 膨 出 
死亡 率 较 小 型 明显 升 高 ， 其 他 如 襄 膜 破 昼 、 伴 发 严重 畸形 或 并 发 症 如 肺炎 、 硬 肿 症 等 
以 及 治疗 过 晚 或 早产 等 都 直接 影响 政 后 。 当 然 与 治疗 方法 、 术 式 的 选择 也 有 重要 关系 。 
近年 来 资料 证 明 (下 17 一 7 ) ， 分 期 整 复 修补 术 疗 效 最 好 。 


者 17 一 7 各 种 方法 的 治疗 结果 


治疗 方法 总 & 窑 活 数 死亡 数 FOUR (W) 
， 一 期 修补 术 128 77 $1 $9.8 
二 期 修补 术 CRUD a 10 37 78.7 
=MEMR RRR 14 5 9 64 
保守 疗法 39 30 9 23 
分 期 整 复 包 补 术 81 29 5 19 





脐 脱 出 病 儿 一 县 治愈 ， 效 果 良 好 ， 病 儿 可 正常 生长 发 育 。 

Re) BS 

ESE, RB ILANTE E50 % Ze OEE, FRY BI POR IS HERA E 
TH, 强调 采用 一 期 修补 术 和 分 期 整 复 早期 修补 术 ， 病 死 率 已 明显 下 降 。 有 人 报告 ， 近 
5 年 的 成 活 率 已 达 100 锡 。 

腹 测 治愈 后 ， 钻 儿 生 长 发 育 良好 ， 短 缩 的 肠管 也 可 恢复 正常 。 有 的 作者 对 治愈 后 17 
个 月 到 6 年 6 个 月 的 息 儿 进行 X 线 检查 ， 发 现 肠 管 的 长 度 是 正常 的 。 Gilbert xf 
裂 术 后 一 个 月 确 再 次 行 剖 腊 术 的 患 儿 进行 观察 ， 发 现 小 肠 的 长 度 是 诛 来 的 3 倍 。 他 A 
为 ， 这 是 由 于 肠管 还 纳 回 腹腔 后 ， 肠 璧 的 渗 出 物 被 吸收 ， 肠 管 的 长 度 恢复 正常 之 故 。 


SAT ARR A 


RAMA E MANES, SHRM RADARS HC AI7—174). 
这 种 分 类 可 以 区 别 临床 特点 ， 对 术 式 选择 及 估计 预后 均 有 实际 窟 义 。 

适应 证 

DLRERMRE-BRECR, BORA BMPR. BIBS Be 
fe, (ARID ILAE RK, IATA A, ARARE CRI, KEE 
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溃疡 、 感 染 等 ) 发 生 的 届 会 也 增多 。 一 般 在 生 后 2 一 4 个 月 内 手术 ， 和 否则 出 现 恶 变 或 并 发 
症 ， 会 给 病 儿 带 来 生命 危险 。 

对 有 省 疡 、 坏 死 、 破 裂 以 及 内 壁 非 荡 或 有 感染 趋势 者 ， 应 紧急 手术 ， 以 驻防 脓 毒 血 
症 或 自发 性 出 血 。 





a 型 mae 隐 g 
图 17 一 174 上 及 昆 部 畴 胎 瘤 的 类 型 
术 前 准备 
1。 为 了 减少 切口 感染 的 机 会 ， 特 别 是 防止 术 中 到 破 直 肠 造 成 严重 的 创 腔 污染 ， 术 
前 3 天 开始 服用 新 答 素 或 链 锤 素 ， 并 于 手术 当日 展 做 清洁 灌肠 。 
2。 手 术 时 瘤 体 周 围 组 织 剥 离 面 广泛 ， 失 血 可 能 较 多 ， 术 前 人 须 备 血 ， 必 要 时 做 静脉 
HF. 

3。 已 有 省 疡 、 感 染 者 ， 应 给 予 抗生素 控制 感染 。 

4。 病 儿 全 身 情况 不 良 时 ， 术 前 人 须 多 次 小 量 输 血 ， 提 高 机 体 抵抗 力 。 

麻醉 、 体 位 

选用 气管 内 插 管 麻醉 为 宜 。 取 俯 夸 位 ， 以 沙 禾 执 起 骨 贫 ， 双 腿 稍 外 展 、 屈 通 。 

FRE R 

1。 切 日 ， 采用 “ 八 ” 形 切口 ， 或 
MRE WO (17-175) , WOR 
可 能 远离 肛门 ， 以 防 污 染 。 切 开 皮 肤 及 
皮下 组 织 。 

2. 洲 离 肿 瘤 : 切 开 筋 膜 达 肿瘤 固有 
包 膜 。 沿 包 膜 作 钝 性 和 锐 人 性 剥离 (图 17 一 
176) 。 先 游离 肿瘤 ,周围 -- 般 较 易 分 离 。 在 
分 离 肿 瘤 前 面 时 ， 助 手 将 食指 置 于 直肠 
内 做 为 引导 ， 于 近 和 肛门 部 剥 下 肛门 外 括 
约 肌 , 在 肿瘤 与 直肠 之 间 分 出 一 个 间 路 。 
术 者 左手 提起 肿瘤 ， 右 手 用 止血 钳 错 夹 图 17 一 175“” 横 校 形 切口 
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纱布 球 , 沿 此 间隙 轻 轻 地 将 直肠 与 肿瘤 分 开 
《图 17 一 177 ) ， 直 达 肿 瘤 上 界 。 在 分 离 过 
程 中 须 仔 细 、 耐 心 ， 避 免 损 伤 直肠 。 

3。 切 断 尾 骨 ， 沿 肿瘤 包 膜 向 上 分 离 直 
KERR ,将 尾 骨 暴露 清楚 后 ,用 刀 切 断 尾 骨 
〈 图 17 一 178) ,找到 位 于 尾 肯 前 面 的 角 中 动 ， 
前 脉 ,予以 钳 夹 ,切断 ,缝合 结扎 ,务求 确实 ， 
避免 术 后 出 血 。 肿 瘤 与 尾 肯 一 并 切除 ， 如 尾 
上 骨 已 被 肿瘤 包 于 ， 应 在 4、5 钱 椎 处 切断 。 

4。 修 补 峰 前 间隙， 肿瘤 切除 后 残留 腔 
阶 较 大 ， 应 仔细 查找 每 一 个 出 血 点 ， 分 别 结 
扎 止 血 。 然 后 将 直肠 周围 的 纤维 组 织 与 佣 前 
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图 17 一 177 将 直肠 与 肿瘤 分 开 
meaag (17—179 , AB 
阶 ， 将 肛 提 肌 及 性 部 肌肉 复位 ， 恢 复 倪 
腔 组 织 的 解剖 关系 ， 以 免 术 后 发 生 脱 
肛 。 于 贱 前 间隙 放置 胶皮 膜 引流 一 条 。 

5. RAWO: REIT PRES 
一 针 , 然 后 切除 上 位 皮 辩 的 多 余 皮 肤 (图 
17—180) ， 缝 合 后 压迫 包扎 。 

术 中 注意 事项 及 异常 情况 的 处 理 

1。 髓 尾部 畸 胎 瘤 的 复发 ， 往 往 由 
于 未 切除 与 肿瘤 紧密 粘连 着 的 尾 骨 ， 以 
RRPARRA, REMARK. Kw 
在 剥离 肿瘤 时 ， 须 找到 肿瘤 包 膜 ， 沿 包 








图 17 一 178 切断 尾 肯 





图 17 一 179 


Se BER GA 
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膜 分 离 ， 并 防止 对 肿瘤 过 上 度 挤 压 ， 可 避免 肿瘤 破裂 ， 同 时 必须 将 尾 骨 ， 甚 至 4、5 鳅 椎 与 
肿瘤 一 并 切除 ， 以 免 瘤 组 织 残留 。 

2。 自 直肠 壁 分 离 肿瘤 是 手术 的 关键 步 
双 ， 必 须 在 直肠 内 手指 的 引导 下 ，. 耐心 、 细 
致 地 分 离 ， 才 能 避免 损伤 直肠 。 当 肿瘤 与 直 
肠 壁 紧密 粘连 不 易 分 开 时 ， 宁 可 残留 部 分 肿 
瘤 包 膜 ， 也 不 要 勉强 分 离 造成 直肠 破裂 。 因 
直肠 破裂 后 污染 创面 ， 将 给 病 儿 造成 很 大 痛 
苦 ， 甚 至 危及 生命 。 一 旦 发 生 直肠 破裂 ， 应 
立即 缝合 修补 。 

3。 钱 中 动 、 静 脉 是 供应 肿瘤 血 运 的 唯 
一 来 源 。 当 畸 胎 交恶 变 时 ， 为 了 避免 天 术 中 
挤 压 发 生 血 行 转 移 ， 或 当 肿 痪 与 周围 组 织 烙 
连 较 重 时 ， 为 了 减少 术 中 失血 ， 可 在 切 开 皮 
肤 后 ， 先 暴露 艇 椎 ， 切 断 4 、5 通 椎 ， 找 到 能 中 动 、 静 脉 ， 予 以 结扎 、 切 断 ， 然 后 再 分 
离 瘤 体 。 但 对 瘤 体能 否 切 除 应 作 充分 估计 ， 如 瘤 体 不 能 切除 而 先行 结扎 血管 ， 将 发 生 疯 
体 坏死 。 

4。 畏 胎 瘤 术 后 再 发 华 有 癌 孔 者 ， 手 术 时 沿 况 孔 做 一 横 梭 形 切口 ， 切 除 所 有 次 痕 组 
织 ， 并 沿 瘘管 向 深部 剥离 ， 直 达 残 留 的 瘤 体 。 然 后 将 瘤 体 及 未 切除 的 尾 骨 和 佣 骨 一 部 分 
一 并 切除 。 

5。 极 少数 圳 性 黯 胎 瘤 ， 有 时 在 术 中 发 现 其 上 极 有 一 突起 ， 在 直肠 与 佣 明 之 间 向 上 
伸 入 盆腔 或 腹腔 。 自 会 阴部 不 可 能 将 其 完全 切除 时 ， 则 应 先 切 除 肿 瘤 的 外 解 部 分 ， 然 后 
再 经 腹 切除 肿瘤 的 残留 部 分 。 

6。 对 隐 型 崎 胎 瘤 或 混合 型 畸 胎 净 ， 在 盆腔 内 上 界 较 高 者 ， 一 般 经 肛门 指 诊 不 能 
触 到 肿瘤 的 上 界 时 ， 则 应 经 腹部 及 佣 尾 部 切除 肿瘤 。 先 使 病 儿 仰卧 ， 于 左 H) FBS 
腹 直 肌 切口 达 耻 骨 联合 上 缘 进 入 腹腔 ， 切 开 盆 底 腹膜 ,暴露 驯 中 动 、 静 脉 ,结扎 切断 后 ， 
游离 肿瘤 上 人 急 。 如 肿瘤 过 大 星 亚 铃 型 ， 影 响 进一步 向 盆腔 分 离 时 ， 可 先 切除 突出 于 盆腔 
的 部 分 ， 再 继续 向 下 分 离 。 然 后 再 于 散 尾 部 切口 ， 按 上 法 切除 肿瘤 。 

7。 钱 尾部 畸 胎 瘤 伴 有 桨 储 膜 脱出 时 ， 可 同时 将 其 切除 ， 并 进行 修补 。 如 畸 胎 瘤 已 
有 省 疡 或 感染 时 ， 术 后 有 感染 的 危险 ， 则 应 分 期 进行 手术 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 取 集 怀 位 。 加 强 护理 ,及 时 更 换 尿 布 , 以 防止 尿 、 便 污染 敷料 ,造成 切口 感染 。 

2。 适 当 加 讨 包 扎 切 口 , 消灭 残 腔 ， 但 不 应 过 紧 , 因 皮肤 及 肌肉 组 织 多 已 妆 缩 变 落 ， 

易 被 压迫 引起 坏死 。 

3。 给 予 抗生素 ， 防 治 感 染 。 

4。 术 后 第 二 天 ， 如 切口 无 活血 ， 拨 除 引 流 ， 继 续 加 压 包扎 。 





图 17—180 ”剪除 多 余 的 皮肤 
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5。 术 后 7 天 拆 线 。 如 发 现 感 染 ， 应 早期 拆除 部 分 锋线 ， 充 分 引流 ， 定 期 换 药 。 

6. WEERR RMR, RAT RRNA, -RR KER. BEER 
PARR LEA, RIMS, MRA RR 

预后 

良性 贱 尾 部 畸 胎 瘤 早 期 手术 治疗 ， 预 后 其 佳 。 而 肿瘤 ~- 旦 恶变 ， 虽 经 手术 、 化 疗 、 
放疗 等 综合 治疗 ， 往 往 由 于 肿瘤 局 部 复发 及 远 隔 转移 ， 而 导致 病 儿 死亡 。 

中 国医 科大 学 小 儿 外 科 1962~1983 年 22 年 间 经 手术 治疗 髓 尾部 畸 胎 瘤 140 例 ， 2 例 
新 生 儿 术 后 死 于 颅 内 出 血 及 重度 营养 不 良 合并 肺炎 ， 死 亡 率 为 1.4% 。103 例 获得 术 后 随 
访 ， 平 均 随 访 时 间 为 6 年 9 个 月 。 良 性 畸 胎 瘤 86 例 ， 无 1 便 死 亡 ， 术 后 有 合并 症 者 13 例 
(15.1%) ， 包 括 ， 外 肿瘤 局 部 复发 者 6 例 , 均 经 再 次 手术 治愈 ， 回 慢性 况 道 者 3 例 , 其 
中 2 例 再 手术 后 治愈 ，1 例 未 治 ， 回 直肠 脱 垂 者 2 例 ，@@ 尿 淋 滴 及 一 合 恬 部 发 育 不良 各 
1 例 ， 亚 性 畸 胎 瘤 17 例 ,存活 2 例 (11,8%〉， 分 别 为 术 后 8 年 半 及 1 年 以 上 。 病 儿 生 长 
发 育 良 好 ， 无 肿瘤 复发 及 转移 。 死 亡 15 例 , 除 1 例 出 院 后 死 于 肺炎 外 ,其 余 14 例 均 在 出 院 
后 1 年 内 死 于 肿瘤 复发 及 转移 。 

恶性 畴 胎 瘤 的 发 生 率 与 肿瘤 类 型 和 就 诊 时 间 有 窗 切 关系 ， 本 组 显 型 者 37 例 ， 均 为 良 
性 ， 隐 型 7 例 均 为 恶性 ,混合 型 59 例 中 10 例 (17%) 为 恶性 。 在 4 个 月 以 内 就 诊 的 48 例 ， 
肿瘤 均 为 良性 ，5 个 月 ~1 岁 就 诊 的 31 例 中 ,15 例 (48.4%) 为 恶性 ,而 年 龄 在 5 岁 以 上 的 5 
例 肿瘤 均 为 良性 。 


第 十 节 ，” 腹膜 后 畸 胎 瘤 切除 术 


腹膜 后 也 是 畴 胎 瘤 的 好 发 部 位 。 在 腹膜 后 肿瘤 中 ， 财 胎 瘤 的 发 生 素 占 第 三 位 ， 仅 次 
于 肾 胚 瘤 和 成 神经 细胞 瘤 。 手 术 是 唯一 治疗 该 膨 瘤 的 方法 。 发 现 越 早 ， 肿 瘤 包 膜 完整 ， 
与 周围 组 织 易 分 离 ， 手 术 效果 良好 。 否 则 发 生 恶变 ， 影 响 预 后 。 

适应 证 

确诊 后 即 可 进行 手术 治疗 。 如 果 肿 瘤 急 剧 增 大 ， 有 破 演 导 致 血性 腹膜 炎 时 ， 应 急诊 
手术 治疗 。 

术 前 准备 

1。 有 贫血 者 ， 术 前 应 给 予 输血 。 因 手术 剥离 范围 广 ， 出 血 及 渗 血 较 多 ， 术 前 须 准 
备 足 够 的 血 量 。 手 术 开 始 时 应 立即 输血 ， 保 证 滴 流 通畅 ， 预 防 失 血 柱 休克 的 发 生 。 

2。 肿 瘤 较 大 ， 无 活动 性 ， 估 计 与 周围 脏 器 、 血 管 粘连 紧密 时 ， 应 做 好 肠 切 除 和 血 
SYS BRAT. - 

3。 按 全 麻 常 规 术 前 准备 。 

麻醉 、 体 位 

以 气管 内 揪 管 麻 醇 为 宜 。 取 仰卧 位 ， 患 侧 奈 部 趣 高 。 

手术 步骤 

1。 切 日， 采用 上 腹部 横 切 口 ， 即 脐 上 2~3 厘 米 ， 横 行 切 开 腹 翌 ， 自 肿瘤 对 出 的 锁 
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肯 中 线 或 腋 前 线 起， 至 肿瘤 同 侧 的 腋 后 线 止 (图 17 一 181) 。 逐 层 切 开 腹 前 壁 的 肌肉 ， 


用 4 号 丝线 结扎 止血 。 


2。 探 查 ， 开 腹 后 ， 检 查 有 无 腹水 及 其 量 和 人 性状 。 再 探查 肿瘤 的 位 置 ， 大 小 ， 与 周 
国 脏 器 有 无 粘连 , PRES RUM AAT RK, 腹 主 动脉 \ 肾 动脉 及 肠系膜 根部 血管 等 。 


3. 游离 结肠 ， 经 探查 确定 肿瘤 能 切除 
时 ， 沿 升 〈 降 ) 结肠 外 便 缘 剪 开 侧 腹膜 E 
17—182) 。 提 起 结肠 并 向 中 线 方向 剥离 ， 使 
肿瘤 充分 暴露 。 在 无 粘连 处 用 手指 或 止 血 





图 17—181 WH 


钳 钳 夹 纱布 球 轻 轻 剥离 ， 对 有 粘连 处 以 锐 性 剥离 
为 宜 。 沿 肿瘤 包 膜 进行 ， 可 防止 撕 破 肿瘤 包 膜 或 


损伤 肠系膜 血管 、 腹 主动 脉 、 下 腔 静 脉 及 门静脉 


等 。 故 剥离 时 要 仔细 ， 防 止 急躁 和 粗暴 。 

4， 切 除 肿瘤 ， 用 手指 沿 肿瘤 的 后 面 钝 性 分 
离 〈 图 17 一 183) ,分 离 时 应 将 附着 于 肿瘤 包 膜 上 
的 脂肪 和 淋巴 结 ,随同 肿瘤 一 并 切除 。 一 般 分 离 肿 
注 的 后 面 和 外 侧 多 无 困难 ， 但 肿瘤 内 侧 上 面 可 能 
与 肾 腺 , 晓 腺 、 肝 或 脾 、 十 二 指 肠 、 及 肌 以 及 门 腔 
静脉 及 主动 脉 糙 连 。 操 作 应 在 直 神 下 进行 ， 以 咏 
发 生 脏 器 损伤 及 意外 。 

5. RAWO: WRIS. REMET 
完整 切除 ， 有 无 残存 ， 有 者 予以 清除 。 彻 底止 血 
后 将 结肠 恢复 原 位 ， 链 合 后 腹膜 ， 按 层 缝 合 腹壁 。 

术 中 注音 齐 项 及 异常 情况 的 处 理 








图 17 一 183 bigE E 
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1。 合 理 的 选择 手术 切口 ， 对 能 否 充 分 地 共同 肿瘤 十 分 重要 。 
2。 手 术 操 作 过 程 中 动作 应 轻柔 细致 ， 以 防止 肿瘤 包 膜 破裂 。 一 旦 发 生 破 玖 ， 瘙 组 
织 可 进入 腹腔 ， 易 造成 污染 及 出 血 。 有 恶变 者 ， 术 后 将 很 快 发 生 转移 ， 将 会 对 病 儿 造成 


不 良 后 果 。 
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3。 肿 瘤 与 邻近 脏 器 〈 升 、 降 结肠 、 肝 、 腺 、 肾 等 ) 紧密 粘连 不 易 分 离 时 ， 可 将 粘 
连 脏 只 的 一 部 分 与 肿瘤 一 并 切除 ， 以 达到 完整 切除 肿瘤 的 目的 。 

4。 肿 瘤 与 下 腔 静 脉 或 门静脉 粘连 ， 手 术 中 替 拉 瘤 体 可 使 静脉 空虚 旺 一 纤维 样 条 索 
状 ， 不 易 识 别 。 故 手术 中 应 注意 解剖 关系 ， 以 兔 误 伤 下 腔 静 脉 及 门静脉 。 如 肿瘤 与 静脉 
紧密 粘连 不 易 分 开 时 ， 可 将 部 分 肿瘤 壁 保留 于 血管 壁 上 。 一 旦 发 生 血 管 损 伤 ， 造 成 大 出 
血 时 ， 应 立即 用 纱布 压迫 止血 ， 阻 断 血 运 ， 找 到 损伤 处 加 以 缝合。 切忌 讶 中 地 错 夹 止 
血 ， 否 则 有 造成 更 大 损伤 的 可 能 。 

5。 因 手术 时 腹膜 后 广泛 性 剥离 ， 创 伤 面 较 大 ， 故 易 刺 激 腹 腔 神 经 从 ， 因 而 在 缝合 
腹膜 后 ， 应 用 0.25 旬 一 0.5 狗 普 鲁 卡 因 10 一 20 吝 升 作 肠系膜 根部 封闭 ,有 利于 术 后 肠 蠕 动 
功能 的 恢复 。 

术 后 处 理 

1。 术 后 应 禁 食 、 胃 肠 减 压 、 补 液 ， 待 胃 肠 道 功能 恢复 后 开始 进食 。 

2。 如 病 儿 还 有 贫血 、 低 蛋白 血 症 者 ， 应 适量 输血 、 血 浆 及 白 蛋 白 ， 以 改善 全 身 状 

况 ， 有 利 创 口 愈合 。 

3。 给 予 抗生素 及 维生素 B、C。 

4。 因 上 腹壁 切口 较 长 ， 一 般 手术 后 7~8 天 间隔 拆 线 。 9 一 10 天 全 部 拆 线 。 

5。 恶 性 畸 胎 瘤 切 除 术 后 ， 应 常规 应 用 化 疗 和 放疗 。 

预后 

腹膜 后 蝴 胎 瘤 多 数 为 良性 ， 有 完整 包 膜 ， 全 部 切除 后 效果 良好 。 一 旦 肿瘤 无 完整 包 
膜 ， 呈 漫 澜 性 生长 ， 即 发 生 有 恶变， 尽管 切除 肿瘤 ， 预 后 仍 不 佳 。 





第 十 一 节 ”卵黄 管 痿 和 脐 尿 管 瘘 的 手术 
一 、 兄 黄 管 闯 切 除 术 


适应 证 
完全 性 卵黄 管 瘘 ， 应 在 新 竺 儿 期 将 瘘管 行 手术 切除 。 不 完全 人 性 峙 ， 一 般 于 6 个 月 后 
手术 。 - 

术 前 准备 

术 前 给 予 维 生 素 及 抗生素 。 其 他 不 需 特殊 准备 。 

麻醉 、 体 位 

2R BUA EME 

手术 步骤 

皮肤 常规 消毒 后 ， 在 脐 孔 周围 做 烟 包 链 合 ， 将 赚 孔 闭锁 ， 以 免 术 中 肠 内 容 物 外 流 ， 
SRY, UPA POBRRB OO. WIR. REAR, BABE, HEE 
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17—18 ， 进 入 腹腔 。 向 上 提起 瘘管 , 率 出 es N 
与 其 相连 的 间 肠 肠 段 。 如 闯 管 的 基底 部 较 宽 aie == fd 
[NFA SBE Ae BI. FHA Se 
切除 瘘管 《图 17 一 185) 。 然 后 将 回肠 切口 W 
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图 17 一 184 BREA WT RR 图 17—185 切除 瘘管 


做 横行 颖 合 。 如 痿 管 的 基底 较 细 ， 则 于 其 基底 部 用 止血 钳 沿 回肠 模 轴 钳 夹 、 切 除 ， 将 肠 
壁 做 两 层 横 行 缝合 。 按 层 缝 合 腹壁 。 

术 后 处 理 

与 肠 切除 术 相同 。 


=. FREER RR 


适应 证 

诊断 一 经 确定 ， 应 及 早 手 术 切 除 。 

术 前 准备 

术 前 给 予 抗生素 ， 以 防 感染 。 放 器 导 尿 管 。 
麻醉 、 体 位 

局 麻 或 全 麻 。 了 到 仰卧 位 。 
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手术 步骤 
皮肤 消毒 ， 做 烟 包 缝合 闭锁 脐 部 瘘 孔 。 以 及 为 中 心 做 纵 梭 形 切口 ， 并 于 中 线 部 向 下 
延长 切口 达 耻 骨 联合 上 缘 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 腹 直 肌 前 鞘 。 瘘 管 周围 注入 0.25 匈 普 
鲁 卡 因 溶 液 ， 于 腹膜 外 游离 说 管 〈 图 17 一 185) , AKU. BE 基 底 较 细 者 ， 于 
基底 部 用 1 号 丝线 缝合 结扎 (图 17 一 187);， 距 缝 线 0,5 厘 米 处 切断 瘘管 ,用 碘 酒 、 酒 精 伐 





图 17 一 186 于 腹膜 外 游离 瘘管 图 17 一 187 缝合 结扎 瘘管 


灼 残 端 后 ， 用 0 号 丝线 于 残 端 周围 做 烟 包 锋 合 ， 埋 入 残 端 。 瘘 管 基底 较 宽 者 ， 切 除 后 用 
0 号 丝线 做 两 层 膀 胱 浆 肌 层 结 节 缝 合 ， 缝 线 不 穿 过 粘膜 屋 。 膀 胱 前 区 留置 胶皮 膜 引流 ， 
最 后 按 层 缝合 腹壁 。 

术 后 处 理 

术 后 继续 用 抗生素 。24 小 时 后 拔除 胶皮 膜 引 流 ， 禄 置 导 尿 管 1 周 。 


更 多 相关 资源 请 访问 http: //wew. klrs999. cn/ hbtmxy 制作 


